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La mente es probablemente una de las características más enigmáticas y fascinantes 
que podemos encontrar en el reino animal. Dada la excepcionalidad y singularidad 
que muestra en la especie humana, sigue suscitando cierto halo de apasionante 
misterio sobre el que nunca hemos dejado de preguntarnos. A pesar de lo mucho que 
desconocemos, tras el siglo de la mente (XX; Burns, 2006) y la reciente década del 
cerebro (años 90), la psicología en particular y la ciencia cognitiva desde una 
aproximación más pluridisciplinar (neurociencia, lingüística, filosofía, inteligencia 
artificial, antropología y biología evolucionista además de la psicología) han logrado 
avances muy importantes en el estudio de lo mental.  
 
No es fácil situar el estudio de la mente en un contexto apropiado si tenemos en 
cuenta que comprenderla y explicarla implica mucha más complejidad de la que 
supone cualquier otro objeto del mundo natural; intentamos estudiar un sistema de 
conocimiento desde dentro y a través de ese mismo sistema. A diferencia de 
cualquier otro ámbito de conocimiento (física, química, biología, meteorología, etc.), 
en el estudio de la mente, tanto el objeto como el sujeto de estudio confluyen en la 
misma “cosa”, con el agravante de que la “cosa” tiene un estatus especial dentro de 
los fenómenos naturales, puesto que, a pesar de que mente y cerebro se refieren a 
una misma realidad, manifiestan aspectos y propiedades distintas de la misma.  
 
Los seres humanos, al igual que otros primates, somos esencialmente seres sociales. 
Una de las funciones más importantes de la mente es permitirnos tanto la 
adaptación a situaciones sociales cambiantes, como a la realidad física del medio en 
el que se desarrolla nuestra vida. Una característica especial de nuestra mente y que 
en algún grado compartimos con nuestros parientes más cercanos, los chimpancés y 
otros primates superiores, está relacionada con capacidades especializadas en la 
interacción social y la comunicación. Dicha capacidad ha venido a llamarse “teoría 
de la mente” (TM) y al parecer nos dota de forma especializada e innata de la 
facultad de percibir y comunicar estados mentales tales como las creencias, los 
deseos, las intenciones o las preocupaciones. Los primeros estudios sobre esta 
capacidad se remontan a la primatología (Premack y Woodruff, 1978), a la 
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psicología del desarrollo (Leslie, 1987) así como al estudio neuropsicológico del 
autismo (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985) y han logrado un notable interés en el 
ámbito de la esquizofrenia a partir de la teoría de Frith (1992), según la cual los 
síntomas psicóticos característicos de esta enfermedad podrían ser entendidos como 
un trastorno en la capacidad que permite representar los estados mentales. 
 
Tal como expresara Descartes, la habilidad para usar signos que expresan 
pensamientos libremente formados marca la auténtica distinción entre hombre y 
animal o máquina, por lo que podemos considerar la facultad humana del lenguaje 
como una verdadera propiedad de la especie, así como el canal privilegiado a través 
del cual podemos comunicar pensamientos, emociones, intenciones y demás estados 
mentales. Gracias a su dimensión funcional o comunicativa, se convierte en el 
paradigma de la capacidad simbólica (representacional) del ser humano, de tal forma 
que cualquier déficit funcional de la mente o el pensamiento, como aquellos que 
tienen lugar en la esquizofrenia y que se manifiestan a través de diferentes signos y 
síntomas, es susceptible de ser observado y evaluado a través del lenguaje en sus 
múltiples dimensiones y niveles de procesamiento. Si el lenguaje es vehículo del 
pensamiento y exterioriza implícita o explícitamente los mecanismos y operaciones 
que lleva a cabo nuestra mente, debemos considerar al primero (lenguaje) como el 
mejor candidato para darnos pistas calificables y cuantificables de lo que sucede en 
el segundo (pensamiento).  
 
Sabemos que los déficits principales en las personas que sufren esquizofrenia están 
muy relacionados con la incapacidad para establecer interacciones sociales 
adaptadas, lo que algunos autores denominan dificultades para la cognición social 
(Corrigan y Penn, 2001), y que dichas dificultades son el resultado de un complejo 
entramado de capacidades cognitivas, afectivas y neurobiológicas deficitarias. Se 
trata de una enfermedad mental grave que suele provocar en los que la sufren la 
pérdida del contacto con la realidad a través de síntomas característicos como 
delirios y alucinaciones. A pesar de los avances aportados por la psicofarmacología y 
las terapias psicosociales en las últimas décadas, la esquizofrenia sigue teniendo un 
efecto dramático en las personas que la padecen. La calidad de vida suele quedar 
disminuida hasta tal punto que aproximadamente un 30% de los que la padecen 
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intentan quitarse la vida al menos una vez, de los cuales un 10% lo consigue. Esto la 
convierte en un problema humano y social de primera magnitud, con repercusiones 
para la salud pública incluso mayores que las que tienen las muertes por accidentes 
de tráfico.  
 
Nuestro interés por la mente esquizofrénica queda justificado de forma primaria por 
la inevitable identificación que como personas sentimos con aquellas otras personas 
más o menos cercanas que sufren la devastación mental que la enfermedad provoca. 
De forma subsidiaria, aunque con un grado de importancia equivalente, como 
investigadores de la mente no podemos más que mostrar una extraña mezcla de 
fascinación y perplejidad ante la intrincada urdimbre de procesos psicológicos, 
biológicos y sociales deficitarios que se entretejen en esta enfermedad. Tal 
complejidad convierte a la esquizofrenia en piedra angular para el estudio funcional 
de la mente y por ello ha sido el foco de atención de este estudio, junto a la 
capacidad (metarrepresentacional) de TM y la comprensión del lenguaje (CL) como 
vía privilegiada de acceso a posibles mecanismos deficitarios en un nivel más atómico 
como es el del propio pensamiento.  
 
El trabajo que aquí presentamos es eminentemente empírico y persigue como 
objetivo general explorar, y en la medida de lo posible explicar (por tanto 
comprender) el tipo de relación funcional que se establece en una muestra de 
personas con esquizofrenia, entre la teoría de la mente (TM), la comprensión del 
lenguaje (CL), la inteligencia, las funciones ejecutivas (FE) y la sintomatología 
psicótica. 
 
Para ello, hemos enfocado los problemas desde el paradigma de la neuropsicología 
cognitiva, aquella especialidad de la psicología que intenta averiguar los mecanismos, 
procesamiento y facultades mentales a través de la exploración de aquellas mentes, 
como en el caso de la esquizofrenia, en las que dichos mecanismos, procesos y 
facultades son susceptibles de mostrarse deficitarias. Con ello hacemos válido el 
supuesto de que los posibles déficits hallados pueden proporcionar conocimiento 
tanto sobre lo que nos interesa de la naturaleza del funcionamiento mental en la 
esquizofrenia, como del funcionamiento mental en condiciones no patológicas.  
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Objetivos del estudio 
 
Como anticipábamos, el objetivo general de esta investigación pretende explorar y 
comprender dentro del trastorno esquizofrénico, el tipo de relación funcional que se 
establece entre la TM, la CL, la inteligencia, las FE y la sintomatología psicótica. 
Para enfocar y responder adecuadamente a dicha relación funcional hemos 
necesitado dividir nuestro propósito general en objetivos más específicos. En primer 
lugar intentaremos (i) averiguar si en nuestra muestra de pacientes esquizofrénicos 
de habla hispana tiene lugar un déficit generalizado de TM, tal y como parecen 
corroborar diferentes estudios llevados a cabo en pacientes con otras lenguas 
maternas (preferentemente el inglés).  
 
Seguidamente, si entendemos la CL como una actividad computacional compleja en 
la que la mente lleva a cabo un efectivo proceso de integración de representaciones 
lingüísticas y no lingüísticas, es de capital interés explorar los diferentes niveles de  
procesamiento, desde los más elementales (léxico y sintáctico) hasta el más complejo 
(semántico-pragmático). Esta estrategia debería permitirnos (ii) ver en qué punto de 
ese continuo de procesamiento elemental-complejo (modular-central) empiezan, dado 
el caso, las dificultades de comprensión. El siguiente cometido de nuestra 
investigación deriva del anterior y se dirigirá a (iii) ver en qué medida los supuestos 
déficits en TM del grupo de pacientes, quedan asociados o no a posibles déficits en la 
CL. Para llevar a cabo dicha comprobación, hemos evaluado la primera capacidad 
(TM) utilizando 3 tareas (2 no verbales y 1 verbal) y la segunda (CL) a través de 8 
tareas que toman en consideración los niveles léxico, sintáctico y semántico-
pragmático de procesamiento de la capacidad del lenguaje (2 léxicas, 2 sintácticas y 
4 semántico-pragmáticas).  
 
De forma algo más concreta, para la evaluación de la TM hemos utilizado 3 tareas 
que tienen en común el estar compuestas por ítems específicos para evaluar TM así 
como ítems que sirven de control a los primeros (no-TM). La primera tarea (no 
verbal) consiste en la ordenación de varias secuencias gráficas (TM-1), la segunda 
(no verbal) consiste en la comprensión de una serie de chistes gráficos (TM-2) y la 
tercera (verbal) en la comprensión de un grupo de historias (TM-3). Respecto a la 
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evaluación de la CL, hemos diseñado 2 tareas para cada uno de los tres niveles de 
procesamiento mencionados, una primera sencilla o de poca exigencia cognitiva y 
una segunda algo más compleja y exigente en la que el sistema ha de resolver algún 
tipo de ambigüedad. Para el nivel léxico, hemos utilizado una tarea de 
emparejamiento palabra hablada-dibujo (CL-1) junto a una tarea de decisión léxica 
con palabras ambiguas (CL-2), para el nivel sintáctico, una tarea de emparejamiento 
oración hablada-dibujo (CL-3) junto a una tarea de resolución de ambigüedades 
sintácticas de adjunción (CL-4); y por último, para el nivel semántico-pragmático 
hemos usado una tarea de comprensión de Párrafos (CL-5) junto a tareas de CL 
figurado, en concreto, Metáforas (CL-6), Ironías (CL-7) y Refranes (CL-8).  
 
Teniendo en cuenta una probable conexión entre TM y CL, cabría esperar que los 
aspectos más modulares y específicos del sistema lingüístico como son el 
procesamiento léxico y sintáctico no presentasen dificultades especiales en los 
pacientes, mientras que los procesos más centrales que dependen de una buena 
integración de información interna y externa al sistema lingüístico, como es la 
comprensión de los aspectos figurados del lenguaje, se viesen alterados en alguna 
medida, ya que suponemos déficits en una capacidad crucial para la comprensión de 
las intenciones como es la TM.  
 
Formulado en otros términos, si la capacidad de TM está deteriorada en los 
pacientes esquizofrénicos y ésta es indispensable para una correcta atribución de los 
estados mentales propios y ajenos, cabe esperar déficits en el procesamiento de 
ambigüedades semántico-pragmáticas, dado que el tipo de ambigüedad que se da en 
este nivel tiene que ver con resolver de forma adecuada al contexto comunicativo, las 
intenciones y expectativas que nuestro interlocutor maneja de forma más tácita que 
explícita. Los niveles léxico y sintáctico si bien requieren procesos de acceso al 
significado, no demandan necesariamente atribución o inferencia de estados 
mentales. Del mismo modo, si la TM es una capacidad especializada en el dominio 
específico de atribución e inferencia de estados mentales, el tipo de razonamiento que 
relaciona causas y efectos en los que no se vean involucrados estados mentales no 
debería mostrarse deficitario, o como mínimo, no en la misma medida que el 
primero.  
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Es un dato contrastado que los pacientes con esquizofrenia suelen mostrar un bajo 
rendimiento en tareas ejecutivas, asociadas en mayor o menor medida a un 
funcionamiento deficitario del córtex prefrontal. En este tipo de tareas el sujeto ha 
de poner en juego capacidades como la planificación, la memoria, la atención, la 
concentración y el razonamiento entre otras, y pueden considerarse como tareas 
dependientes de diferentes dominios funcionales que han de converger en un 
procesamiento global para llevar a cabo de forma eficiente tareas cognitivas 
complejas o lo que solemos llamar conducta inteligente. Una de nuestras 
preocupaciones al diseñar esta investigación estaba relacionada con la influencia que 
podrían tener en la asociación que predecíamos entre TM y CL, una inteligencia y 
unas capacidades ejecutivas deficitarias. Por este motivo dichas aptitudes han sido 
evaluadas con el objetivo de (iv) examinar su influencia, evaluar su relevancia y, 
llegado el caso, retirar a través de los procedimientos estadísticos pertinentes su 
posible incidencia como variables extrañas en la asociación entre TM y los aspectos 
semántico-pragmáticos de la CL.  
 
Finalmente, nos hemos propuesto (v) explorar dentro de la heterogeneidad del 
trastorno esquizofrénico, qué signos y síntomas propios de la enfermedad son los que 
se relacionan en mayor medida con los aspectos deficitarios que predecimos para la 
TM y la CL. Frith (1992) propone desde su teoría del déficit metarrepresentacional 
que los signos y síntomas de la esquizofrenia reflejan de forma precisa la naturaleza 
de la disfunción interna de la TM, es decir, del sistema encargado del reconocimiento 
y supervisión (monitoring) de nuestras propias intenciones, así como de la atribución 
de intenciones, pensamientos y creencias a los demás. Acorde con esta propuesta 
hemos agrupado a los pacientes en cinco grupos jerárquicamente excluyentes en 
función de las características de sus signos y síntomas principales: signos negativos, 
desorden del pensamiento, delirios persecutorios, delirios de control y en remisión. 
La clasificación por grupos de síntomas ha sido una estrategia utilizada de forma 
recurrente en la investigación sobre la esquizofrenia desde que Frith la propusiera en 
1992, debido a que es más flexible que la proporcionada por los diagnósticos clínicos 
que proporcionan los manuales estadísticos (DSM o CIE). En nuestro caso particular 
permite una aproximación más precisa al tipo de relación funcional que se puede 
establecer entre la enfermedad y las variables de interés: TM, CL, inteligencia y FE.  
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Sólo nos resta decir que todas las evaluaciones a las que fue sometido el grupo de 
pacientes han sido paralelamente llevadas a cabo con un grupo control (exceptuando 
la evaluación de síntomas por razones obvias) que fue utilizado para realizar las 
comparaciones pertinentes. Dicho grupo se constituyó con el mismo número de 
participantes que el grupo de pacientes, en este caso sin historia de enfermedad 
psiquiátrica, emparejados uno a uno a estos últimos en edad, sexo, años de 
escolarización y dominancia lingüística.  
 
Organización de la tesis 
 
Pasemos ahora a describir en términos generales la organización de este trabajo con 
el fin de proporcionar una idea lo más inteligible posible respecto a su estructura.  
 
En el primer capítulo de la tesis hemos intentado contextualizar la esquizofrenia 
como una enfermedad exclusivamente humana, por tanto íntimamente relacionada 
con aquellas capacidades que nos diferencian de los animales como es nuestra 
abrumadora capacidad simbólica y su expresión más fidedigna, la facultad del 
lenguaje. Tras definir la enfermedad y describir sus signos y síntomas característicos, 
expondremos brevemente los modelos que de forma complementaria intentan 
explicar sus causas, desde los más básicos como el genético y el neurobiológico, hasta 
los más abstractos como el evolutivo o el cognitivo. Dentro de los modelos 
psicológicos, nuestra atención se centrará en la neuropsicología cognitiva como 
paradigma desde el cual vamos a plantear los problemas (el tipo de relación de 
interdependencia que se establece entre TM, CL, inteligencia, FE y síntomas) y a 
través del cual intentaremos ofrecerles respuesta en términos de explicación 
funcional.  
 
El segundo capítulo está dedicado a introducir la TM como un módulo mental que 
presenta un nivel de evolución espectacular en el ser humano y que resulta ser una 
capacidad metarrepresentacional crucial para la interacción social ya que nos 
habilita para atribuir creencias e intenciones a los demás, así como a nosotros 
mismos. Veremos que algunas lesiones en los lóbulos frontales y temporales dan 
como resultado déficits en las habilidades sociales, razón que nos hace pensar en 
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algunas áreas del cerebro encargadas de dar soporte a la cognición social. 
Describiremos a grandes rasgos la evolución del concepto de TM (teorías sobre la 
TM), desde los primeros estudios de la primatología y la psicología del desarrollo 
hasta llegar al autismo y la esquizofrenia, en la que Frith considera que los signos y 
síntomas que manifiesta esta enfermedad son expresiones de distintos grados de 
trastorno en la TM. Expondremos las predicciones de su teoría del déficit 
metarrepresentacional (Frith, 1992) ya que parte de nuestros objetivos consisten en 
averiguar qué tipo de relación se establece entre la TM y los signos y síntomas de la 
esquizofrenia. Frith propone que los pacientes con signos negativos (abulia, 
aislamiento social, pobreza de acción y habla) tendrán dificultades para 
representarse sus propios deseos y creencias así como las de los demás, lo cual les 
lleva a una falta de voluntad y espontaneidad en su conducta que desemboca en 
conductas perseverantes y guiadas por los estímulos, no por metas propias. Los 
pacientes con signos positivos (desorden formal del pensamiento, conducta 
desorganizada, incongruencia en los afectos) mostrarán según este autor un déficit en 
su capacidad para tener en cuenta las intenciones y necesidades comunicativas de 
sus interlocutores. Los pacientes con síntomas paranoides (delirios autorreferenciales, 
persecutorios, de conspiración, alucinaciones en 3ª persona), aunque pueden 
representarse las creencias e intenciones de los demás, según Frith tendrán 
dificultades para inferir los contenidos de dichas creencias e intenciones, lo que les 
lleva a interpretaciones erróneas y distorsionadas. Los pacientes con síntomas de 
pasividad (inserción/robo del pensamiento, delirios de control ajeno, inserción de 
emociones, alucinaciones en 2ª persona) mostrarán déficits a la hora de distinguir 
entre las representaciones de las creencias/intenciones (tanto propias como ajenas) y 
las representaciones de eventos percibidos, lo que les lleva a representarse sus 
propias intenciones como controladas por fuerzas ajenas. Finalmente, los pacientes 
en remisión (asintomáticos) no deberían diferenciarse según Frith de los sujetos 
normales. El capítulo concluye con una revisión de la literatura reciente sobre los 
hallazgos, métodos y tareas utilizadas para examinar los déficits en la TM de los 
pacientes que sufren esquizofrenia y cómo estos déficits han mostrado algún tipo de 
proyección en los aspectos semántico-pragmáticos de la CL. 
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Una vez introducida la TM como capacidad metarrepresentacional decisiva en el 
procesamiento de los aspectos pragmáticos de la comunicación, el capítulo 3 lo 
hemos dedicado a revisar las investigaciones que han tenido por objeto de estudio los 
déficits del lenguaje en la esquizofrenia. Tradicionalmente las deficiencias lingüísticas 
en esta enfermedad se han asociado más a los aspectos expresivos (producción) que a 
los receptivos (comprensión), si bien es un hecho probado que dichos déficits tienen 
lugar tanto en el primer ámbito como en el segundo. Teniendo en cuenta los 
objetivos previamente expuestos, hemos restringido el contexto comunicativo a la 
CL ya que la consideramos como la más apropiada para establecer puntos de 
contraste entre las dificultades pragmáticas y los déficits en TM, al mismo tiempo 
que la entendemos (CL) como un aspecto del lenguaje poco explorado en la 
esquizofrenia. En este capítulo haremos una revisión general de los diferentes 
problemas observados (en producción y comprensión) en los distintos niveles de 
procesamiento, desde los más relacionados con nuestro marco teórico de referencia 
(teoría del déficit metarrepresentacional) hasta aquellos en los que los déficits 
lingüísticos se proponen como secundarios a déficits en los procesos controlados de la 
atención o aquellos en los que dichos déficits son explicados en términos de fallos 
específicos de la propia competencia o gramática del lenguaje. Dicha revisión ha de 
llevarnos a centrar la atención en los estudios que en el ámbito de la esquizofrenia 
han hallado las estructuras de la competencia lingüística poco afectadas, así como a 
aquellos que han puesto a prueba los aspectos figurados del lenguaje y que han 
hallado algún tipo de déficit de actuación, especialmente los que han identificado 
déficits en TM asociados a déficits en CL figurado.  
 
El cuarto capítulo de la tesis nos va a servir para revisar aquellos trabajos que ponen 
en relación TM, CL y capacidades cognitivas de carácter general en la esquizofrenia. 
Cobra especial relevancia en la medida en la que nos sitúa en el contexto de los 
problemas que nos interesan y sobre los que pretendemos dar respuestas a través de 
este trabajo. La teoría del déficit metarrepresentacional adoptada para explicar los 
problemas de la CL ubica los déficits lingüísticos en alteraciones que vienen 
determinadas “desde arriba” (procesos centrales), y sitúa al procesamiento del 
discurso en el punto de encuentro funcional donde convergen los procesos más 
centrales de la actividad lingüística con los procesos más encapsulados. Entendidas 
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así las alteraciones, nos preguntamos hasta qué punto hay una relación de 
dependencia entre déficits en TM y déficits en CL. ¿Los déficits comprensivos son 
específicos del lenguaje o son secundarios a déficits específicos en el módulo de TM? 
También nos planteamos si la asociación que esperamos observar entre ambos tipos 
de déficit (TM y CL) es genuina o se explica por aspectos cognitivos más generales. 
Cabe preguntarse por un lado, ¿qué papel juegan las capacidades cognitivas de 
carácter general (horizontales) instanciadas en las FE (atención, memoria, 
razonamiento, etc.) en los procesos de CL?, y por otro, ¿cual es la contribución de 
dichas capacidades horizontales a los déficits inicialmente atribuidos como específicos 
de la capacidad vertical de TM? 
 
Estos interrogantes han dado pie al estudio que aquí se expone. El quinto capítulo lo 
hemos dedicado a proponer posibles respuestas a los problemas de partida, 
planteando cinco objetivos concretos (ya introducidos en el apartado anterior) y 
cinco hipótesis de trabajo. Respecto a estas últimas, dado que numerosos estudios 
evidencian déficits en TM en pacientes de habla inglesa, partimos de la hipótesis de 
que (i) no hay motivos para pensar que nuestra muestra vaya a obtener resultados 
diferentes. En lo referente a los niveles de procesamiento en los que pueden aparecer 
problemas de CL, vamos a mantener que (ii) si éstos se dan, se van a restringir al 
nivel semántico-pragmático, en el cual el lenguaje se utiliza de forma comunicativa, 
mientras que no esperamos que aparezcan en los niveles léxico y sintáctico. En otras 
palabras, predecimos que en el continuo modular-central, los déficits en CL se harán 
manifiestos en el momento en el que el procesamiento central requiera del concurso 
de la TM para inferir y atribuir intenciones y no en etapas previas en las que el 
procesamiento es más modular. En consecuencia, en nuestro objetivo de responder si 
los déficits en TM de los pacientes quedan asociados a déficits en CL (iii) sostenemos 
que la respuesta será afirmativa, aunque dicha conexión sólo la pronostiquemos para 
el nivel semántico-pragmático. En relación a esta última predicción, nos interesa 
averiguar algo capital ya introducido en el capítulo anterior, si la asociación que 
esperamos encontrar (deterioro TM – deterioro CL) es genuina o bien secundaria a 
los déficits cognitivos generalizados, ampliamente investigados en esta patología. 
Vamos a proponer que (iv) la asociación entre déficits en TM y déficits en CL es 
genuina, más allá de la obligada influencia de las FE como capacidades horizontales 
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presentes en todos los aspectos del procesamiento central. En cualquier caso y dada 
la falta de estudios en este campo, nuestra incursión exploratoria en esta 
interrelación de capacidades cognitivas generales (inteligencia y FE) junto a otras 
más específicas (TM y CL) cobra gran interés desde un punto de vista empírico. 
Finalmente, en lo referente a si los síntomas esquizofrénicos quedan asociados 
homogéneamente a los déficits en TM y CL, (v) vamos a adherirnos a la teoría de 
Frith, cuyas hipótesis se expondrán en el capítulo dos, si bien en términos generales 
han sido presentadas un poco más arriba.  
 
El capítulo seis lo hemos dedicado a describir la metodología a través de la cual 
queremos dar cuenta de los objetivos e hipótesis planteados en el capítulo 
precedente. Describiremos de forma pormenorizada las características principales 
(relevantes para el estudio) de las dos muestras de participantes (esquizofrénicos y 
controles), así como las variables de interés (TM, CL, inteligencia, FE y 
sintomatología) y las tareas y materiales con los cuales hemos decidido abordar su 
medición. La diversidad y complejidad de las variables evaluadas ha dado lugar a la 
utilización de gran variedad de materiales y procedimientos distintos, algunos 
estandarizados y otros creados y/o adaptados. En este capítulo se describirán en 
primer lugar las tres tareas utilizadas para evaluar la TM (2 no verbales y 1 verbal) 
y el procedimiento de cada una de ellas, así como las ocho tareas empleadas para 
evaluar la CL (2 léxicas, 2 sintácticas y 4 semántico pragmáticas) y sus 
procedimientos. Seguidamente describiremos las pruebas y procedimiento para la 
estimación del CI (versión reducida del WAIS-III) y los distintos tests utilizados 
para evaluar las FE con sus procedimientos. Finalmente describiremos la entrevista 
clínica utilizada para explorar la sintomatología psicótica (PANSS) y su 
procedimiento, junto a la clasificación diagnóstica adicional llevada a cabo por el 
equipo de psicólogos y psiquiatras del hospital en el que hemos trabajado. Este 
capítulo concluirá con una introducción general al tratamiento de los datos 
obtenidos a través de las diferentes evaluaciones. Describiremos el plan que 
seguiremos en la exposición de los resultados y justificaremos las técnicas estadísticas 
que hemos considerado apropiadas para dar cuenta de los objetivos que nos hemos 
propuesto.  
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En el capítulo siete, intentaremos exponer de manera sistemática los resultados de 
todas las evaluaciones descritas en el capítulo anterior. Pretendemos una exposición 
organizada que facilite la comprensión y asimilación de los mismos, para ello 
utilizaremos de forma paralela el orden de exposición de los objetivos del trabajo y el 
de presentación de los temas objeto de estudio. En cuanto a los primeros 
avanzaremos ordenadamente del primero al quinto y respecto a los segundos 
seguiremos el siguiente orden: TM, CL, FE; TM y su relación con CL; FE y su 
relación con TM y CL, para acabar con la sintomatología y su relación con la TM.  
 
Por tanto, en primer lugar expondremos los resultados obtenidos en la evaluación de 
la TM. Dado que nuestro primer objetivo es (i) verificar que nuestra muestra de 
pacientes manifiesta déficits en TM, compararemos las puntuaciones de éstos en los 
ítems críticos respecto a los ítems control y contrastaremos el patrón de resultados 
con aquel obtenido por el grupo de participantes sanos. Seguidamente presentaremos 
los resultados obtenidos tras la evaluación de la CL. Dado que nuestro segundo 
objetivo nos lleva a intentar (ii) averiguar la integridad de la CL a lo largo del 
continuo modular-central, nuestro interés se sitúa en la comparación entre pacientes 
y controles en cada una de las 8 tareas administradas. Bien es cierto que, si tenemos 
en cuenta que los pacientes van a mostrar una peor ejecución que los controles en 
cualquier tipo de tarea cognitiva a la que sean sometidos, en este caso, la 
comparación relevante entre pacientes y controles se sitúa en el patrón global de 
rendimiento en las 8 tareas. Esto nos permitirá ver en qué punto del continuo los 
primeros se disocian de los segundos. Un tercer paso en la exposición de los 
resultados será aquel que intentará (iii) dilucidar si los déficits en TM se asocian 
claramente a los aspectos deficitarios de la CL, para lo cual mostraremos las 
correlaciones que se obtienen a la hora de cruzar la ejecución de cada grupo por 
separado en las 3 tareas de TM con la ejecución en las tareas de CL. El próximo 
ámbito de evaluación a presentar será el de las FE. Expondremos los resultados 
obtenidos por pacientes y controles en inteligencia, así como sus puntuaciones en los 
7 tests utilizados para evaluar los aspectos más relevantes de las FE. Cabe esperar 
diferencias entre pacientes y controles en la ejecución de todas estas tareas, si bien, 
la comparación interesante entre grupos será de nuevo la de los perfiles generales de 
ejecución. Una vez establecidos dichos perfiles o patrones generales, llevaremos a 
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cabo los procedimientos estadísticos pertinentes para esclarecer nuestro cuarto 
objetivo, esto es, (iv) de la asociación esperada en el grupo de pacientes entre 
déficits en TM y déficits en CL, extraer la influencia que la inteligencia y las 
capacidades ejecutivas puedan estar ejerciendo. La fase final en la exposición de 
resultados servirá para (v) comprobar en términos cualitativos si los déficits en TM 
y CL observados en el grupo de pacientes, se asocian de forma clara a los subtipos 
de signos y síntomas que predice Frith. Dado que nuestra muestra no es muy 
extensa (no hay suficientes sujetos en las diferentes categorías de signos y síntomas) 
las comparaciones tendrán un carácter más cercano a la exploración clínica de casos 
que a la inferencia estadística grupal.  
 
En el capítulo ocho discutiremos las implicaciones teóricas que tienen los resultados 
presentados en el capítulo 7, prestando especial atención a la especificidad mostrada 
por los déficits en la TM, a la gradualidad con la que los déficits en CL figurado se 
ven afectados por los primeros y a las FE como capacidades cognitivas necesarias 
para llevar a cabo las tareas que precisan de un procesamiento central, pero no 
suficientes para dar cuenta del procesamiento inferencial (específico de la TM) que 
precisan los aspectos semántico-pragmáticos de la CL. Expondremos desde nuestro 
punto de vista cuales son en términos generales las aportaciones de este estudio al 
conocimiento del funcionamiento mental, así como aquellos aspectos del mismo que 
limitan su alcance.  
 
El noveno capítulo clausura esta investigación exponiendo las conclusiones 
principales a las que hemos llegado y que se concretan en función de nuestra teoría 
de partida, la metodología empleada y los datos empíricos. Señalamos algunos 
aspectos que merecen ser estudiados en mayor profundidad así como líneas de 
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El término esquizofrenia fue introducido en el lenguaje médico a principios del siglo 
XX a través de la práctica psiquiátrica de Eugene Bleuler. Hace mención a una 
enfermedad mental grave cuyas causas en gran medida todavía desconocemos y cuyo 
padecimiento comporta un conjunto complejo de perturbaciones en el pensamiento, 
la percepción, el afecto y el comportamiento social. Hasta ahora, ninguna sociedad o 
cultura de ningún lugar del mundo se ha encontrado libre de sufrir esquizofrenia y 
todos los estudios epidemiológicos realizados hasta la fecha indican que se trata de 
un serio problema de salud pública. Originariamente descrita por Bleuler como 
“trastorno del pensamiento”, la esquizofrenia es considerada una enfermedad 
inherentemente humana (Williamson, 2006). Trastornos psiquiátricos como la fobia 
social, la depresión o el trastorno obsesivo compulsivo encuentran un equivalente en 
modelos animales naturales como el canino (Overall, 2000), si bien, no existe ningún 
modelo conductual animal que pueda aprehender el conjunto de signos y síntomas 
que el síndrome esquizofrénico pone de manifiesto. Esta evidencia ha llevado a 
algunos autores a postular la posibilidad de que la abrumadora capacidad simbólica 
que manifestamos los humanos y que nos diferencia de los demás animales, marque 
la diferencia entre el tipo de enfermedades que podemos compartir con las demás 
especies. En este sentido, desde una perspectiva filogenética, Crow (1997, 2000, 
2008) propone que la esquizofrenia es el coste evolutivo que ha de pagar el ser 
humano como consecuencia de los cambios genéticos que propiciaron la aparición de 
la facultad del lenguaje. Según su criterio, las mutaciones genéticas que dieron lugar 
a la separación entre el homo sapiens y los linajes precursores introdujeron como 
característica fundamental la posibilidad de un desarrollo independiente de los dos 
hemisferios cerebrales; los genes que permitieron la independencia interhemisférica 
fueron los mismos que posibilitaron la aparición del lenguaje y también serían los 
responsables de la predisposición genética a la esquizofrenia en la especie humana. 
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1.1 Breve historia del concepto 
 
Tradicionalmente, la demencia precoz y la esquizofrenia han sido consideradas tan 
antiguas como la propia raza humana aunque algunos autores (Hare, 1988) opinan 
que este tipo de enfermedades no existieron antes del siglo XVIII. Las primeras 
caracterizaciones de psicosis halladas por escrito en el libro hindú de los Vedas (1400 
a.c.) describen una condición impuesta por los demonios en la cual el afectado 
aparece desnudo, mugriento, confuso y falto de autocontrol. No tan alejado en el 
tiempo, el Hamlet de Shakespeare parece mostrar características de enfermedad 
maníaco-depresiva mientras que el comportamiento de Ofelia sugiere el padecimiento 
de un trastorno esquizoafectivo (Andreasen, 1976). En la Edad Media los que sufrían 
alguno de estos trastornos eran considerados generalmente como excéntricos o 
poseídos por los demonios y es únicamente en los últimos 150 años que la 
esquizofrenia se ha conceptualizado médicamente, si bien es cierto que algunos 
médicos anteriores al siglo XIX hicieron mención de la locura sin relacionarla con 
cuestiones morales o religiosas.  
 
Las primeras descripciones exhaustivas de la condición esquizofrénica fueron 
aportadas por Emil Kraepelin en 1898 y agrupadas bajo el término de dementia 
praecox a finales del siglo XIX.  Este autor creó subdivisiones de acuerdo con las 
similitudes observadas en los síntomas y en el curso de la enfermedad y concibió los 
diferentes subtipos que han pervivido hasta la psiquiatría actual. Dichos subtipos 
recibieron los nombres de simple, paranoide, catatónica y hebefrénica y su uso no 
sólo tenía como función agrupar síntomas similares, sino que también establecían un 
índice de gravedad que iba desde el paranoide como el menos disfuncional hasta el 
hebefrénico como el más desorganizado. Para el subtipo paranoide los delirios eran la 
característica diagnóstica más relevante, mientras que para el catatónico era la 
pobreza motora y para el hebefrénico la incongruencia emocional. De forma 
significativa Kraepelin distinguió la dementia praecox del trastorno maníaco-
depresivo y de la paranoia en virtud del hecho de que los que sufrían la primera no 
conseguían recuperarse nunca. Fue el primero en preguntarse por la universalidad de 
la esquizofrenia, razón que le llevó a realizar estudios en el continente asiático en el 
cual encontró que las características de la dementia praecox en chinos, tamiles, 
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japoneses y malayos eran similares a las que había encontrado en occidente. Estos 
hallazgos llevaron a Kraepelin (1919/1971) a concluir que “debemos buscar la causa 
real de la dementia praecox en condiciones que podemos encontrar distribuidas en 
cualquier parte del mundo, las cuales no recaen en la raza, el clima, la comida o 
cualquier otra circunstancia general de la vida”. La importancia de Kraepelin no 
reside solamente en la identificación de la enfermedad como cuadro autónomo, sino 
también en la magnífica descripción que hace de la clínica (formas de inicio, 
sintomatología, curso y pronóstico) y en el establecimiento de los subtipos ya 
mencionados que conforman la base de las clasificaciones actuales. Kraepelin 
pensaba que lo que definía la enfermedad era el curso clínico peculiar que conducía 
hacia la demencia, frente a la psicosis maníaco-depresiva, que podía permanecer 
asintomática durante largas temporadas sin ningún tipo de secuela clínica (Jarne y 
Talarn, 2000). 
 
En 1911, Eugene Bleuler llamó a la enfermedad esquizofrenia: “denomino a la 
dementia praecox ‘esquizofrenia’ porque la desintegración de las diferentes funciones 
psíquicas es una de sus características más importantes. Por cuestiones de 
parsimonia, uso la palabra en singular aunque está claro que el grupo [de las 
esquizofrenias] incluye diversas enfermedades” (Bleuler, 1911/1950, p. 8). Tal como 
hizo Kraepelin, Bleuler incluyó las cuatro subdivisiones arriba mencionadas. “Con el 
término ‘dementia praecox’ o ‘esquizofrenia’ designamos a un grupo de psicosis cuyo 
curso es en ocasiones crónico o viene marcado por ataques intermitentes, el cual 
puede detenerse o degradarse en cualquiera de sus etapas pero no permite una 
completa restitutio ad integrum” (Bleuler, 1911/1950, p. 9). Como vemos, la 
concepción que Bleuler tiene respecto a los aspectos básicos de la esquizofrenia no 
difiere en exceso de la concepción de Kraepelin, sin embargo, a diferencia de este 
último, Bleuler concedió mucha importancia a los aspectos psicológicos que la 
enfermedad ponía de manifiesto; la esquizofrenia de Bleuler incluía una “debilidad 
para las asociaciones de los actos psíquicos” que desembocaba en una “pérdida de las 
conexiones entre contenidos mentales”. Afirmaba que la esquizofrenia era un proceso 
morboso de pensamiento caracterizado por una ruptura en las asociaciones. Los 
síntomas primarios de Bleuler definían el núcleo de la enfermedad y eran 
popularmente conocidos como las “cuatro As”: escisión de las asociaciones, autismo, 
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ambivalencia y disociación afectiva. Como podemos apreciar, en su nosología de la 
esquizofrenia ya consideró el autismo como un componente cardinal y a pesar de que 
actualmente se ha retirado de los constructos diagnósticos por dificultades 
definitorias y por los preceptos ateóricos de los manuales, podemos entender sus 
observaciones y descripciones al respecto como precursoras de lo que posteriormente 
se han acabado clasificando como trastornos del espectro autista. En la actualidad 
nos es conocido que una de las principales capacidades deficitarias en los trastornos 
autistas es aquella que permite llevar a cabo inferencias respecto a los estados 
mentales propios y ajenos, conocida como “teoría de la mente” (Baron-Cohen, Leslie 
y Frith, 1985), del mismo modo que estudios contemporáneos que revisaremos en el 
siguiente capítulo han contrastado dicho déficit en la esquizofrenia (Corcoran y 
Frith, 1994) confirmando la precisión de sus observaciones. La mayor contribución 
de Bleuler probablemente haya sido el reconocimiento de la heterogeneidad de las 
esquizofrenias, dado que las conceptualizó más como familias de trastornos que como 
un ejemplar con entidad única. En 1923, en la 4ª edición de su libro Demencia 
precoz o el grupo de las esquizofrenias, Bleuler diferencia entre esquizofrenia residual 
y reactiva basándose en su etiología, curso y sintomatología. Esta distinción llevará 
a la distinción posterior entre esquizofrenia y psicosis esquizofreniforme (Adityanjee 




Antes de 1970 la psiquiatría americana hacía uso de un concepto amplio de 
esquizofrenia, el cual incluía trastornos que en Europa eran tratados como trastornos 
maníaco-depresivos, poniendo de manifiesto un desacuerdo considerable a la hora de 
diagnosticar la enfermedad y numerosos errores en las interpretaciones de los 
estudios epidemiológicos llevados a cabo hasta entonces en países distintos. Estos 
desajustes se tomaron en cuenta a la hora de elaborar y estandarizar los criterios que 
debían servir para llevar a cabo un diagnóstico preciso de esquizofrenia con 
independencia del país en el que éste se realice (Birchwood y Jackson, 2001) y se 
concretaron, no sin acalorados debates, en los manuales que comentamos a 
continuación. 
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Dada la ausencia de un marcador biológico para la esquizofrenia, su diagnóstico se 
basa en el examen del estado mental del paciente, generalmente a través de una 
entrevista clínica en la que se examina su conducta. Los manuales diagnósticos más 
utilizados, el DSM-IV (Asociación Americana de Psiquiatría, 1994) y la CIE-10 
(Organización Mundial de la Salud, 1992) se basan en criterios puramente 
descriptivos y definen la esquizofrenia en función de la presencia o no de una serie de 
signos y síntomas clínicos. Como podemos apreciar en la Tabla 1.1 los criterios de 
ambos se solapan en gran medida, aunque la CIE-10 ha sido la más utilizada en 
estudios epidemiológicos transculturales y es a través de dicho manual que hemos 
clasificado la muestra de esta investigación. En cualquier caso, a pesar de que ambos 
manuales han demostrado ser fiables, el énfasis que ponen en los síntomas psicóticos 
como definitorios de la enfermedad, así como la falta de criterios que permitan 
captar la diversidad sintomática de la esquizofrenia, hace que tanto uno como otro 
hayan sido criticados por dar prioridad a la fiabilidad en detrimento de la validez 
(Andreasen, 2000; Eaton et al, 2007). La respuesta a la falta de validez de los 
manuales diagnósticos ha llevado a un gran número de autores (Bentall, 1990; Frith, 
1992) a proponer nuevos enfoques que enfatizan la sintomatología que manifiesta 
cada paciente por encima de las subcategorías clasificatorias. Por ejemplo, Frith 
(1992) centra su interés en la explicación de los signos y síntomas observados en la 
esquizofrenia más que en explicar la “esquizofrenia”; estrategia que le permite eludir 
la posibilidad de que la definición de esquizofrenia pueda ser revisada en el futuro. 
Bentall (1990) también prefiere el estudio de los síntomas al estudio de la 
esquizofrenia: “la aproximación parece ofrecer una vía a través de la cual los 
investigadores en psicopatología pueden ser científicos respecto los trastornos 
mentales sin tener que aceptar los modelos kraepelinianos tradicionales ni la 
indudable falta de significado del concepto de esquizofrenia.  Se trata de una 
aproximación que es “neutral” con respecto al rol que juega el medio ambiente y la 
biología a la hora de determinar la conducta anormal, y tiene la virtud adicional de 
relacionar las explicaciones con lo que realmente se observa en la clínica” (Bentall, 
1990, p. 48).  
 
La aproximación sintomatológica que propone Frith ha sido utilizada en los aspectos 
clínicos de este trabajo y será expuesta con más detalle en el capítulo 2. 
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Tabla 1.1. Criterios diagnósticos para la esquizofrenia según el DSM-IV y la CIE-10. 
 
CIE-10 DSM-IV 
Presencia como mínimo de un síntoma muy evidente o dos 
o más si son menos evidentes, de cualquiera de los grupos 
de (a) a (d), o síntomas de por lo menos dos de los grupos 
referidos entre (e) e (i), que hayan estado claramente 
presentes la mayor parte del tiempo durante un período de 
un mes o más. 
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1.2.1 Cuadro clínico 
 
Considerada como un trastorno o grupo de trastornos mentales complejos, en los 
últimos 30 años el fenotipo de la esquizofrenia se ha clasificado fundamentalmente a 
través de la distinción entre síntomas positivos y negativos (Crow, 1980; Andreasen 
y Olson, 1982), si bien estudios factoriales más recientes (Liddle, 1987a) parecen 
indicar como adecuada la posibilidad de una agrupación en tres dimensiones 
sintomáticas (distorsión de la realidad, desorganización y pobreza psicomotora). Los 
síntomas positivos, también llamados psicóticos, implican una pérdida de contacto 
con la realidad y son los más importantes a la hora de efectuar el diagnóstico clínico 
de la enfermedad. Consisten en una exacerbación o distorsión de las funciones 
mentales normales que se concretan en anomalías en el proceso perceptivo 
(alucinaciones), en el pensamiento inferencial (delirios), en el lenguaje (habla 
desorganizada) y en la supervisión (monitoring) y control de la conducta (conducta 
desorganizada). Para que un paciente sea diagnosticado de esquizofrenia debe indicar 
tipos particulares de experiencias y creencias extrañas. Quizá uno de los síntomas 
más característicos consiste en oír voces (alucinaciones auditivas) que suelen 
describirse como si estuvieran “comentando mis acciones”, “hablándome”, 
“repitiendo mis pensamientos”.  
 
Tabla 1.2. Principales síntomas positivos asociados a la esquizofrenia (Frith, 1992). 
 
Inserción del pensamiento 
Transmisión del pensamiento 
Pensamientos en voz alta/ 
 eco del pensamiento 
Robo de pensamiento 
Alucinaciones auditivas 
Alucinaciones auditivas  
en segunda persona 
Delirios de control 
Delirios de referencia 
Delirios paranoides 
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Entre las creencias raras (delirios), encontramos experiencias descritas como que 
“otros leen mi pensamiento”, “fuerzas extrañas controlan mis acciones”, “personas 
famosas se comunican conmigo”, “mis acciones afectan a los acontecimientos 
mundiales”, etc. En la Tabla 1.2 se enumeran los síntomas positivos o psicóticos 
asociados a la esquizofrenia. 
 
Los síntomas negativos también son importantes en el diagnóstico de esquizofrenia, 
si bien no son suficientes por sí solos ya que pueden ser observados en otras 
condiciones patológicas (Frith, 1992). Éstos consisten en una disminución o ausencia 
de funciones mentales que en condiciones normales están presentes y se concretan en 
pobreza en la fluidez de ideas y en el habla (alogia), disminución de la capacidad 
para expresar emociones (afecto plano), descenso en la capacidad para iniciar y 
llevar a cabo actividades guiadas a la consecución de metas concretas (abulia), 
declive en la capacidad de buscar y disfrutar de actividades placenteras (anhedonia) 
y deficiencias a la hora de focalizar y mantener la atención (Andreasen, 2000).  En la 
Figura 1.1 se enumeran los síntomas negativos característicos de la esquizofrenia.  
 
Figura 1.1. Rasgos negativos asociados con la esquizofrenia (de Andreasen, 1985; citado en Frith, 1992). 
 
 
Este conjunto de síntomas positivos y negativos suelen llevar al paciente a una 
discapacidad crónica que queda reflejada en la incapacidad de hacer frente a gran 
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parte de los proyectos vitales a los que puede aspirar un ser humano. En la 
esquizofrenia quedan debilitadas la capacidad para pensar de forma creativa e 
imaginativa, la capacidad para expresar y comprender ideas e intenciones de forma 
fluida y precisa, la posibilidad de experimentar y expresar emociones que son 
comunes para el resto de las personas. La acumulación de facultades deficitarias se 
proyecta claramente en una merma en las rutinas sociales y comunicativas de este 
tipo de pacientes, observaciones que entre otras, han supuesto el punto de partida de 
esta investigación.  
 
1.3 Epidemiología y curso 
 
La incidencia de una enfermedad hace referencia a la proporción de nuevos casos que 
se dan en un periodo de tiempo concreto (generalmente un año), mientras que la 
prevalencia se refiere al número total de casos (existentes y nuevos) que se dan en 
una determinada enfermedad en un momento dado, a lo largo de un periodo 
concreto o a lo largo de la vida. Los primeros estudios sistemáticos que compararon 
incidencia, manifestaciones clínicas y el curso de la esquizofrenia tanto en países 
desarrollados como en países en vías de desarrollo han sido el Estudio Piloto 
Internacional sobre Esquizofrenia de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
el sucesivo Estudio Epidemiológico en 10 Países (Jablensky et al., 1992; WHO, 
1979). Estos estudios encontraron que la incidencia anual se situaba en un rango que 
iba desde 16-40/100000 personas/año, hasta 7-14/100000 personas/año en función de 
si se utilizaban criterios clasificatorios amplios (CIE-9, WHO, 1978) o restringidos 
(clasificación informática CATEGO, Wing et al., 1974) para realizar los 
diagnósticos. Un metanálisis reciente que recoge estudios publicados desde 1965 
hasta 2001 (McGrath et al., 2004), reflejó un rango de incidencia que variaba entre 
8-43/100000/año, con un promedio de 15,2/100000/año. No se encontró variabilidad 
en las tasas de incidencia de las diferentes áreas geográficas del mundo ni en relación 
con el estatus económico de los países aunque contrariamente a lo encontrado en 
estudios previos, el metanálisis reveló diferencias significativas en la incidencia 
asociadas a un alto riesgo de desarrollar esquizofrenia para los factores de zona 
urbana, migración y género masculino (para una revisión exhaustiva ver Tandon et 
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al., 2008). En España, el estudio prospectivo principal de incidencia para la 
esquizofrenia fue el llevado a cabo por Vázquez-Barquero et al. (1995) en la 
comunidad autónoma de Cantabria. Encontró que para la población general el 
promedio de incidencia se situaba en un 8/100000/año mientras que para la muestra 
utilizada en un 19/100000/año, lo cual parece ser coherente con los hallazgos 
encontrados en los estudios internacionales de la OMS (Ayuso-Mateos et al., 2006).  
 
La prevalencia se ve influida directamente por factores como la incidencia (nuevos 
casos), la duración de la enfermedad, la mortalidad o los patrones migratorios. 
Aunque el grado de recuperación es una variable que afecta a la prevalencia, los 
casos de curación completa son raros y el tiempo promedio que una persona convive 
con la esquizofrenia se sitúa alrededor de los 30 años (Tandon et al., 2008). 
Basándose en el promedio de las tasas de incidencia (15,2/100000/año) de McGrath 
et al. (2004), Tandon et al. (óp. cit.) predicen un promedio de prevalencia puntual 
de 4,56/1000 personas consistente con prácticamente todas las revisiones realizadas 
al respecto (Saha et al., 2005). En este sentido, Perala et al., (2007) han encontrado 
diferencias significativas de prevalencia para el factor migración, pero en contraste 
con el patrón diferencial en incidencia, no encontraron diferencias para los factores 
género masculino y zona urbana aunque sí observaron mayores tasas de prevalencia 
tanto en los países desarrollados al compararlos con aquellos en vías de desarrollo, 
como en las clases sociales bajas al compararlas con las altas. En España, Ayuso-
Mateos et al. (2006) han utilizado la metodología de la OMS para estimar la 
prevalencia de la esquizofrenia a través de un modelo que asume una relación causal 
entre incidencia y prevalencia tomando en consideración el factor mortalidad.  Sus 
resultados son consistentes con los hallados por la OMS a escala internacional y 
estiman una prevalencia media de 3,0/1000 para los hombres y 2,86/1000 para las 
mujeres. A nivel mundial, el riesgo estimado de padecer esquizofrenia a lo largo de la 
vida se sitúa en un rango que va desde 0,3-2% con un promedio cercano al 0,7% 
(Saha et al., 2005).  
 
Como señalan Tandon y colaboradores (2008), las diferentes combinaciones entre 
incidencia y prevalencia no son fáciles de explicar. Las variables relacionadas con 
una alta incidencia y alta prevalencia son probablemente relevantes para la etiología 
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y para explicar la persistencia de la enfermedad, mientras que los factores 
relacionados con una mayor incidencia e igual prevalencia podrían estar relacionados 
de forma compleja con ambos, etiología y diferencias en el curso de la enfermedad. 
Por ejemplo, un (hipotético) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad unido a una 
mayor tasa de mortalidad asociada en hombres que en mujeres podría explicar la 
mayor incidencia e igual prevalencia de los primeros con respecto a las segundas, 
pero de forma alternativa, este (hipotético) hallazgo también podría ser explicado 
por un mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad unido a una mayor tasa de 
“cura” de los hombres con respecto a las mujeres. Las variables asociadas con una 
igual incidencia pero mayor prevalencia, probablemente no estén relacionadas con la 
etiología pero sí sean relevantes para el curso de esquizofrenia. Una mejor 
comprensión de estos patrones relacionales entre incidencia y prevalencia podrían 
indicarnos los factores de riesgo genéticos y ambientales, así como en lo referente a 
los mecanismos neurobiológicos que pueden verse implicados en ambos. Para una 
revisión exhaustiva y actualizada de la epidemiología en la esquizofrenia ver Tandon 
et al., 2008, y para una revisión crítica de los métodos utilizados por la OMS en sus 
estudios epidemiológicos ver Cohen et al., 2008.   
 
El curso de la esquizofrenia es variable, puede ir desde el episodio único con 
restitución completa hasta el deterioro grave. La aparición de la enfermedad puede 
considerarse como aguda o insidiosa. En el primer caso, los síntomas psicóticos se 
desarrollan de forma muy florida en el plazo breve de varios días o semanas, 
mientras que en el segundo caso tiene lugar una transición gradual que va desde los 
pródromos sintomáticos de la personalidad premórbida hacia una instauración 
completa de la enfermedad.  La forma de aparición muestra diferencias significativas 
en función de las zonas geográficas estudiadas; Jablensky et al., (1992) observaron 
que en India y Nigeria entre un 70-80% de los pacientes mostraban un inicio agudo 
de la enfermedad mientras que ese mismo porcentaje en Estados Unidos y Europa no 
llegaba al 50%. En el varón, la edad de aparición más probable se sitúa entre los 20 
y los 30 años, mientras que en las mujeres es algo posterior, alrededor de los 30 años 
y con un curso que suele ser más moderado y tener mejor pronóstico que en el varón  
(Frith, 1992). A pesar de que los diferentes estudios epidemiológicos llevados a cabo 
han mostrado una gran variabilidad al respecto, la OMS (1998) estima que el curso 
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de la esquizofrenia se puede resumir de la siguiente forma: alrededor de un 45% de 
pacientes se recuperan tras uno o más episodios psicóticos, sobre un 20% manifiesta 
síntomas que no remiten del todo, así como un incremento en su discapacidad, y el 
35% restante muestra un patrón mixto con diferentes grados de remisión y diferentes 
periodos de exacerbación sintomática.  
 
1.4 Coste para la salud pública 
 
En nuestro compromiso con la proyección social de la investigación básica en 
psicología no hemos de perder de vista que según la OMS la esquizofrenia afecta 
aproximadamente a 50 millones de personas en todo el mundo, de las cuales más de 
la mitad no reciben la atención necesaria por padecerla en países en vías de 
desarrollo. Asimismo, un 60% de los pacientes cursan la enfermedad de forma 
crónica, lo cual tiene claras repercusiones en lo que respecta a las familias que han 
de hacerse cargo de los pacientes, así como en el sistema sanitario público. La OMS 
(1998) estima que el coste directo de la esquizofrenia en los países occidentales varía 
en un rango que va desde el 1,6 al 2,6% de los gastos totales de los servicios 
sanitarios, lo cual en 1993, año de la publicación, se traduce en 18 mil millones de 
dólares para Estados Unidos y en 396 millones de libras esterlinas para Gran 
Bretaña. Si al coste directo sumamos el indirecto (Knapp et al., 2004), para el 
mismo estudio obtenemos un resultado de 32000 millones de dólares para los Estados 
Unidos (2,5% del presupuesto de la sanidad pública) y 2100 millones de libras para 
Gran Bretaña (1,6% del presupuesto de la sanidad pública). Estudios recientes 
llevados a cabo en España revelan resultados discrepantes probablemente debido al 
tipo de metodología empleada para el tratamiento de los datos. Mientras que Seva 
(2002) estima que la media del gasto anual por costes directos e indirectos derivados 
de la asistencia a la esquizofrenia en nuestro país asciende a 478,98 millones de euros 
(1,23% del presupuesto de la sanidad pública), Oliva-Moreno et al. (2006) 
encuentran que para el 2002, los costes directos (equivalentes a los directos e 
indirectos del anterior estudio) de la esquizofrenia ascendieron a 1044,5 millones de 
euros (2,7% del presupuesto del presupuesto nacional de salud pública).  
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La mayor parte de personas que desarrollan una esquizofrenia requieren asistencia 
por parte del sistema sanitario público y un gran porcentaje de los pacientes son 
incapaces de retomar el trabajo o los estudios que habían desarrollado previamente a 
la aparición de las manifestaciones psicóticas y, por lo general, acaban teniendo 
interacciones sociales mínimas. Las personas que desarrollan una esquizofrenia 
experimentan un profundo sufrimiento, prueba de ello es que cerca del 10% (del 30% 
que intenta quitarse la vida al menos una vez) acaban suicidándose (Andreasen, 
2000). 
 
1.5 Una enfermedad del cerebro 
 
La complejidad del cerebro resulta abrumadora si tenemos en cuenta que consta de 
más de 100 mil millones de células nerviosas entre neuronas y células gliales.  Cada 
neurona recibe por término medio un input de aproximadamente unas 10000 
neuronas, conexiones que se establecen de forma sistemática conforme el cerebro se 
va desarrollando. Funciones como la atención, la memoria y el lenguaje dependen de 
complejas interacciones entre neuronas de diferentes áreas del cerebro. A principios 
del siglo XX, algunos neuropatólogos tuvieron éxito a la hora de relacionar 
conductas anormales con daños neuronales como en el caso de Aloysius Alzheimer, 
compañero de Kraepelin que descubrió una serie de placas seniles en los cerebros de 
personas que padecían la demencia que hoy lleva su nombre. El intento de relacionar 
las anomalías conductuales observadas en la esquizofrenia con anomalías cerebrales 
fue infructuoso, si bien se pensó que no pasaría mucho tiempo en descubrirse. La 
realidad ha sido distinta y no ha sido hasta hace unas pocas décadas que hemos 
podido encontrar evidencias de la esquizofrenia como una enfermedad del cerebro. El 
hallazgo lo debemos por un lado, al descubrimiento de los antipsicóticos y su 
posterior asociación con la dopamina y por otro, al desarrollo de nuevas técnicas que 
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1.5.1 Datos psicofarmacológicos 
 
Aunque nuestro conocimiento respecto a la importancia de la dopamina en la 
esquizofrenia se remonta a principios de los años 50 del pasado siglo cuando se 
descubrió que ciertas drogas aliviaban algunos de los síntomas de la esquizofrenia, no 
fue hasta 1976 cuando se demostró que los antipsicóticos actuaban bloqueando los 
receptores de la dopamina (Sawa y Snyder, 2002; Snyder, 2002). Los tres principales 
sistemas neurotransmisores involucrados en la esquizofrenia son el dopaminérgico 
(receptores D), el serotoninérgico (receptores 5-HT) y el glutamatérgico (receptores 
NMDA).  
 
La hipótesis dopaminérgica de la esquizofrenia propone que los síntomas de la 
esquizofrenia son el resultado de una hiperactividad de la dopamina, posiblemente 
debido a una hipersensibilidad a ésta o a un exceso de ella en los pacientes con 
esquizofrenia. Algunos descubrimientos como la reducción de síntomas positivos al 
bloquear el receptor D2, y el hecho de que la administración de agentes liberadores 
de dopamina (como la anfetamina) a sujetos normales en algunos casos producía 
psicosis, han dado lugar a un buen establecimiento de esta hipótesis. Sin embargo, el 
descubrimiento de nuevos subtipos de receptores dopaminérgicos ha complicado lo 
que parecía un panorama más sencillo. Lindstrom (2000) ha sugerido que la hipótesis 
dopaminérgica de la esquizofrenia en su formulación original queda puesta en duda. 
Hipótesis más recientes sugieren que es la modulación de otros sistemas por parte de 
la dopamina lo que lleva a las anomalías químicas en el cerebro de este tipo de 
pacientes (Carlsson et al., 2001; Carlsson y Carlsson, 2006).  
 
El rol de la serotonina en la esquizofrenia ha cobrado importancia gracias a la 
aparición de nuevas sustancias antipsicóticas. Este tipo de drogas denominadas 
“atípicas” han revolucionado el tratamiento de la esquizofrenia y tienen como primer 
ámbito de acción efectos sobre el sistema serotoninérgico. Poco después de que se 
descubriesen los efectos sedativos de la clorpromazina, Wooley y Shaw (1954) 
argumentaron que en la esquizofrenia tenía que haber algún tipo de disfunción 
serotoninérgica dada la gran similitud estructural entre la molécula de la serotonina 
y la de la dietilamina del ácido lisérgico (LSD).  Los avances en genética molecular 
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han permitido identificar varios subtipos del receptor 5-HT, algunos de los cuales 
han encontrado una disminución de este tipo de receptores en el córtex frontal de 
pacientes con esquizofrenia (revisión en Lewis et al., 1999). Estos hallazgos se han 
relacionado con la teoría dopaminérgica en el sentido de que una baja actividad 
serotoninérgica en el córtex prefrontal llevaría a dificultades para inhibir la actividad 
de las áreas subcorticales, dando lugar a un incremento de la actividad 
dopaminérgica (Ohuoha, Hyde y Kleinman, 1993).  
 
También se han hallado condiciones similares a las psicóticas tras la administración 
de antagonistas no competitivos (Fenciclidina) del receptor glutamatérgico N-metil-
D-aspartato (NMDA), lo que ha llevado a pensar que una transmisión anormal del 
glutamato podría hallarse entre las causas de la esquizofrenia (Harrison, 2000; 
Harrison y Weinberger, 2005). El glutamato es el neurotransmisor más importante 
en las conexiones corticales-subcorticales de los circuitos implicados en el aprendizaje 
de nuevas conductas y en la integración del afecto en el comportamiento 
(Williamson, 2006), razón por la que ha de ser una pieza importante en lo que 
respecta a la hipótesis de la esquizofrenia asociada a fallos de conectividad e 
integración de funciones corticales de las diferentes áreas del cerebro.  
 
Las evidencias disponibles parecen indicar que tanto la serotonina como el ácido 
amino butírico (GABA) juegan un papel en las disfunciones observadas en la 
esquizofrenia pero no en la medida en que lo hacen la dopamina y el glutamato. 
Estudios con animales ponen de manifiesto una estrecha relación entre estos dos 
últimos ya que una administración crónica de bloqueadores de los receptores NMDA 
puede llevar al mismo tipo de hiperresponsividad dopaminérgica observada en los 
pacientes con esquizofrenia. El escenario parece indicar que nos hallamos ante gran 
cantidad de interacciones complejas entre sistemas de neurotransmisores inhibitorios 
y excitatorios que en algún sentido funcionan de forma deficitaria (Carlsson et al., 
2001; Carlsson y Carlsson, 2006). A pesar de la efectividad de los antipsicóticos para 
el control de los síntomas de la esquizofrenia, no suponen una respuesta completa 
para su tratamiento. Aproximadamente el 50% de los pacientes tiene una recaída 
tras un periodo aproximado de dos años, y según Frith (1992) hay muy poca 
evidencia de que este tipo de sustancias tengan efectos en los signos negativos de la 
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enfermedad (pobreza de acción, aislamiento social, el afecto plano, etc.) en ningún 
tipo de paciente. A largo plazo es posible que este tipo de síntomas sean más 
importante de tratar que los positivos, ya que su presencia queda asociada a severos 
deterioros intelectuales y sociales.  
 
1.5.2 Circuitos neuronales involucrados 
 
Williamson (2006) propone varias regiones del cerebro que participan en 
comportamientos complejos y que podrían estar relacionadas con la esquizofrenia. Se 
resumen en la Tabla 1.3.   
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1.5.3 Anomalías estructurales 
 
La aparición de nuevas técnicas de neuroimagen como la tomografía computerizada 
(TC) y la resonancia magnética (RM) ha traído consigo la posibilidad de estudiar 
tanto la estructura como las funciones cerebrales in vivo. La RM estructural ha sido 
particularmente útil para corroborar y complementar numerosos hallazgos 
neuropatológicos llevados a cabo tras la muerte de pacientes afectados. Cabe 
destacar como más importantes: el ensanchamiento de los ventrículos cerebrales, la 
degeneración de tejido en el sistema límbico, anomalías en el tálamo, cambios en las 
áreas frontal y temporal y ausencia de asimetría estructural normal en algunas 
regiones corticales (revisión en Harrison, 1999; Harrison y Lewis, 2003; Liddle y 
Pantelis, 2003; Harrison y Weinberger, 2005).  
 
La primera TC estructural llevada a cabo por Johnstone et al. (1976) reveló que los 
ventrículos cerebrales eran de mayor tamaño en los pacientes con esquizofrenia que 
en los controles. Estudios posteriores con TC han confirmado estos hallazgos 
preliminares, si bien como señala Frith (1992), la importancia del descubrimiento no 
ha sido del todo satisfactoria dado que el mismo tipo de anomalía se ha hallado 
incluso en formas más exageradas en todo tipo de demencias orgánicas. Por tanto, 
no son específicas de la esquizofrenia ni tampoco se ha encontrado en todos los 
pacientes que padecen la enfermedad. La RM estructural también se ha utilizado 
para explorar la integridad de las estructuras cerebrales en la esquizofrenia, dadas 
sus ventajas sobre la TC fundamentalmente debidas a una mayor resolución espacial 
y a una mayor capacidad para diferenciar la sustancia gris de la blanca. Esta técnica 
también ha replicado el ensanchamiento de los ventrículos (Wright et al., 2000). 
También se han hallado disminuciones en el volumen y en la sustancia gris de los 
lóbulos frontales (Wright et al., 1999) aunque la replicación de los hallazgos no ha 
estado exenta de problemas. Las anomalías halladas en las estructuras del lóbulo 
temporal parecen más consistentes que las halladas en los lóbulos frontales; hay 
estudios que informan de una reducción en el volumen de los lóbulos temporales 
sugiriendo que éstas se restringirían al hemisferio izquierdo (Wright et al., 1999). 
También se han hallado anomalías en estructuras límbicas como el hipocampo y la 
amígdala, si bien los datos no son concluyentes (revisión en Nelson et al., 1998).  
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1.5.4 Anomalías funcionales 
 
Las técnicas de neuroimagen también nos han permitido explorar las anomalías 
funcionales en pacientes con esquizofrenia. Entre ellas encontramos la medición del 
flujo sanguíneo cerebral regional (FSCr); la tomografía por emisión de fotón simple 
(SPECT); la tomografía por emisión de positrones (PET) y la resonancia magnética 
funcional (RMf). El hallazgo más corroborado en el cerebro de los pacientes con 
esquizofrenia a través de este tipo de técnicas es el de hipofrontalidad  (Andreasen et 
al., 1992; Wolkin et al., 1992; Davidson y Heinrichs, 2003; Hill et al., 2004). Ésta 
hace referencia a un flujo sanguíneo o un metabolismo de la glucosa reducido en el 
córtex prefrontal cuando el paciente está en estado de reposo. Este mismo resultado 
también se ha demostrado usando la RMf con un paradigma de activación cognitiva 
(para una revisión ver Mitchel et al., 2001). Sin embargo, es importante tener en 
cuenta que estudios recientes parecen sugerir que el efecto podría ser dependiente de 
la tarea o de los síntomas, a este respecto Murray (2001) señala que la 
hipofrontalidad se ha demostrado en algunos pacientes, con algunas tareas específicas 
y no en todos los casos. Uno de los aspectos más interesantes de la técnica de la RM 
funcional es su capacidad para explorar la conectividad y sus posibles alteraciones en 
el cerebro in vivo, lo cual hace de ellas una herramienta de gran importancia para la 
exploración de la esquizofrenia en el futuro.  
 
La neuroimagen química a través de técnicas como el PET o SPECT también se ha 
usado para evaluar los efectos de las drogas antipsicóticas en los receptores 
neuronales, así como para cartografiar los correlatos neuronales de los procesos 
cognitivos anormales en la esquizofrenia. La atención se ha focalizado básicamente 
en medir la cantidad de receptores nigroestriatales (en los ganglios basales) de 
dopamina D2, ya que estudios post mortem indicaban cierto incremento de ellos 
(Grasby, 2000). La liberación de dopamina también puede ser rastreada a través de 
estas técnicas de marcaje radioactivo. Laruelle et al. (1996) han demostrado que la 
liberación estriatal de dopamina en sujetos esquizofrénicos en su primer encuentro 
con sustancias antipsicóticas correlacionaba con un empeoramiento de los síntomas 
positivos.  
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Técnicas de imagen muy recientes como la RM de difusión multidimensional 
(difussion tensor imaging) también ha puesto de manifiesto una falta de integridad 
en algunos de los tractos de fibras nerviosas que se encargan de conectar diferentes 
áreas del cerebro, como el cuerpo calloso en el caso de la conexión interhemisférica o 
la vía nigroestriatal en la conexión entre áreas de los ganglios basales con el área 
prefrontal (Liddle y Pantelis, 2003).  
 
1.5.5 Datos neuropsicológicos 
 
Como ya observara Kraepelin, los pacientes con esquizofrenia muestran mayores 
dificultades que los sujetos sanos a la hora de realizar cualquier tipo de tarea 
cognitiva. Teniendo en cuenta que el lóbulo frontal juega un papel crítico en la 
producción del lenguaje, en las funciones ejecutivas y en la memoria de trabajo, en 
un interesante estudio, Kolb y Wishaw (1983) utilizaron un gran número de tests 
sensibles a distintas funciones de los lóbulos frontal, temporal y parietal, así como un 
test de inteligencia general. Evaluaron a un grupo de 30 pacientes que habían 
desarrollado esquizofrenia recientemente y de forma similar a los criterios que 
nosotros hemos utilizado con nuestra muestra, los compararon con un grupo de 30 
controles sanos emparejados a los primeros en edad, sexo, dominancia manual y 
nivel educativo. Los resultados mostraron algo que no resultó novedoso, los pacientes 
puntuaban más bajo en cociente intelectual (CI) que los controles aunque no 
encontraron diferencias en la escala verbal. Esta puntuación es un buen indicador de 
inteligencia premórbida, lo que sugiere que su funcionamiento mental se podría 
haber deteriorado tras la aparición de la enfermedad. En los tests del lóbulo 
temporal los pacientes puntuaron mucho peor que los controles De forma similar, los 
pacientes ejecutaron peor que los controles los tests que evaluaban funciones 
frontales aunque hicieron relativamente bien los que evaluaban funciones del lóbulo 
parietal. Concluyeron que los pacientes esquizofrénicos mostraban una disfunción 
bilateral de los lóbulos frontal y temporal. Los estudios que se han llevado a cabo 
posteriormente han venido a replicar este hallazgo (Williamson, 2006). Las 
investigaciones neuropsicológicas sobre la esquizofrenia han hallado numerosos 
déficits en fluidez verbal (Gourovith et al., 1996), memoria de trabajo (Goldman-
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Rakic, 1994, 1999; Hartman et al., 2003), memoria episódica (Goldberg et al., 1989) 
y memoria semántica (Tamlyn, 1992; McKay et al., 1996), atención (Frith y Done, 
1983; Norman y Shallice, 1986; Cornblatt y Keilp, 1994), procesamiento de 
información contextual (Bazin et al., 2000; Hemsley, 2005) y otras capacidades 
relacionadas con las funciones del lóbulo frontal, en términos generales denominadas 
funciones ejecutivas. En el cuarto capítulo intentaremos examinar cómo este tipo de 
deficiencias al parecer inherentes a la condición esquizofrénica se dan en estrecha 




1.6.1 Genética y ambiente 
 
El riesgo de desarrollar esquizofrenia está directamente asociado al grado de 
parentesco o de carga biológica compartida (Gottesman, 1991). En comparación con 
la población general, cuya prevalencia se sitúa cercana al 1%, los familiares de 
primer grado de un paciente esquizofrénico presentan un riesgo diez veces superior 
de sufrir esquizofrenia a lo largo de su vida, es decir, un 10%. La prevalencia en 
niños de madres esquizofrénicas adoptados por madres sanas también asciende a un 
10%, lo cual indica que la enfermedad no puede ser explicada únicamente por 
factores ambientales como el entorno familiar o el estrés de vivir en una familia que 
cuenta con un miembro que padece la enfermedad. Estudios llevados a cabo con 
gemelos (óp. cit.) han mostrado tasas de concordancia de aproximadamente el 50% 
en gemelos monocigóticos y del 15% en dicigóticos, lo cual unido a que el 60% de los 
pacientes esquizofrénicos carecen de historia familiar del trastorno (Gottesman y 
Erlenmeyer-Kimling, 2001), pone de manifiesto que la esquizofrenia no se debe 
únicamente a factores genéticos. En este sentido, Andreasen (2000) señala que esta 
enfermedad no muestra un patrón clásico de herencia mendeliana, de hecho, coexiste 
en el árbol genealógico de familias con otros trastornos psicóticos como son los 
trastornos graves del estado de ánimo. Por tanto, como enfermedad genética la 
esquizofrenia es mucho más compleja que la hipertensión o el cáncer y 
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probablemente no pueda ser explicada por un único gen o exclusivamente por 
factores genéticos.  
 
El hecho de que los gemelos idénticos sólo sean concordantes para la esquizofrenia en 
un 50% implica que el otro 50% de los factores causales de la esquizofrenia debe 
proceder de otra parte, muy probablemente del ambiente. Los métodos más 
utilizados para estudiar la incidencia de los factores ambientales en la esquizofrenia 
los podemos resumir en estudios de alto riesgo genético, retrospectivos y, 
prospectivos. En el primer tipo de estudios se examina la descendencia de los padres 
afectados por la enfermedad, en los estudios retrospectivos se suele determinar un 
número de casos respecto a los cuales se investiga el desarrollo de la enfermedad a 
través de los historiales clínicos y los relatos de los familiares y cuidadores, mientras 
que los estudios prospectivos consisten en el seguimiento de una cohorte de 
nacimientos durante un periodo de varios años, tras los cuales, los individuos que 
desarrollen esquizofrenia serán comparados con el resto.  
 
Estudios llevados a cabo con individuos de alto riesgo sugieren que sobre un 25-50% 
de la descendencia de madres que padecen esquizofrenia muestran anomalías 
conductuales en el desarrollo de los primeros años de vida (revisión en Davies et al., 
1998). Las anomalías incluyen retrasos en la consecución de metas infantiles, 
disminución de las conductas de apego, coordinación motora pobre y déficits en el 
procesamiento de la información (Murray y Castle, 2000). Estudios retrospectivos y 
prospectivos han encontrado resultados similares en lo que respecta a alteraciones en 
la capacidad intelectual, funciones neuropsicológicas, neuromotoras y 
comportamentales que anteceden a la manifestación clínica del trastorno (Barrantes-
Vidal, 2001).  
 
Murray y Castle (2000) también han revisado los factores sociales y geográficos 
asociados a la esquizofrenia. Entre sus resultados destacan que las clases sociales más 
pobres así como el hecho de vivir en los barrios marginales del centro de las grandes 
ciudades podían ser factores de riesgo para desarrollar esquizofrenia. Sin embargo, 
podría darse el caso que la naturaleza de la enfermedad fuese la causa de que los que 
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la padecen se sitúen en los estratos más bajos de la escala social, o que vivir en una 
gran ciudad sea un factor de riesgo. Se trata de un debate no resuelto.  
 
En un estudio clásico, Odegaard (1932) informaba de que los individuos que habían 
migrado de sus lugares de origen a otros países incrementaban el riesgo de padecer 
esquizofrenia. Más recientemente, van Os y colaboradores (1996) han confirmado 
estos resultados en una muestra de población afro-caribeña residente en Gran 
Bretaña. Dicho grupo muestra una mayor tasa de esquizofrenia comparado con sus 
homólogos británicos y con sus iguales en sus países de origen (Harrison, 1990). Se 
han dado diferentes explicaciones a este efecto como una alimentación materna 
deficitaria, complicaciones obstétricas, susceptibilidad de la madre a nuevos virus o 
reacciones paranoides a las desventajas sociales y a la discriminación (Murray y 
Castle, 2000).  
 
Hay otros dos factores de riesgo a los cuales también se les ha prestado atención en 
la literatura: acontecimientos vitales estresantes y emoción expresada. Brown y 
Birley (1968) informaron de un exceso de eventos vitales en las tres semanas que 
precedían al inicio o la recaída psicótica. Un estudio más reciente con una gran 
muestra de pacientes ha replicado dichos resultados (Bebbington et al., 1993) con la 
observación adicional de que las mujeres aparecen como más propensas a la 
influencia de los acontecimientos vitales estresantes. La emoción expresada se ha 
investigado para ver en qué medida se halla implicada en la esquizofrenia. Altos 
niveles de emoción expresada (comentarios críticos, hostilidad y/o sobre-implicación 
con la familia) podrían contribuir junto a otros factores ambientales al inicio o 
recaída de la esquizofrenia (Kuipers et al, 2006).  
 
1.6.2 Una enfermedad del neurodesarrollo 
 
La teoría del neurodesarrollo intenta integrar la evidencia ineludible de una 
causalidad genética con la existencia de unos factores de riesgo ambientales que muy 
probablemente actúan en etapas muy precoces (prenatales y perinatales) del 
desarrollo del individuo. Obiols y Vicens-Vilanova (2003) señalan que esta idea tiene 
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su origen tanto en las observaciones de Kraepelin, el cual detectó signos premórbidos 
en edades muy tempranas, como en las de Bleuler, que hizo notar que muchos 
individuos que desarrollaban esquizofrenia presentaban en etapas tempranas de su 
vida “tendencia a la reclusión, timidez, así como moderados o severos grados de 
irritabilidad”. La teoría del neurodesarrollo propone que el cerebro del futuro 
paciente esquizofrénico sufre una alteración estructural en algún momento del 
desarrollo anatómico funcional y que ésta es determinante para la posterior aparición 
del cuadro clínico psicótico (Weinberger, 1987; Weinberger y Marenco, 2003). En 
otras palabras, se trataría de un trastorno del desarrollo neuronal en el cual una 
lesión cerebral acontecida en edades muy tempranas de la vida interactúa con ciertos 
factores madurativos que ocurren más tarde. La lesión permanecería “dormida” 
hasta que el proceso de desarrollo y maduración normal “conecta” las estructuras 
cerebrales afectadas por la lesión. Esta hipótesis modifica la idea inicial de Kraepelin 
de demencia con inicio en la adolescencia (praecox) ya que lo que empezaría en esa 
edad es el cuadro psicótico aparente al que llamamos esquizofrénico, si bien la 
enfermedad ya estaría presente de forma congénita, al menos en una gran proporción 
de casos. Cabe señalar al respecto que recientemente ha habido entre los 
investigadores un renovado interés en comprobar la idea original de degeneración 
neuronal de Kraepelin (Woods, 1998; Deutsch et al., 2001). Los estudios llevados a 
cabo utilizando RM estructural y RM espectroscópica no excluyen la posibilidad de 
que pueda haber algún tipo de proceso degenerativo justo antes o después de la 
aparición de los síntomas característicos de la enfermedad a pesar de que los 
resultados obtenidos son bastante contradictorios. Aunque algunos estudios 
longitudinales llevados a cabo con RM han encontrado una gran evidencia de 
pérdida de volumen en diferentes regiones cerebrales en los primeros años de la 
enfermedad, no se sabe muy bien si interpretar dichas pérdidas como derivadas del 
desarrollo cerebral, degenerativas o causadas por la toxicidad de un exceso de 
glutamato (Williamson, 2006).  El hecho de que en la mayoría de estudios post 
mortem no se haya encontrado rastros de gliosis ha sido utilizado como evidencia en 
contra de la hipótesis degenerativa y la tóxica (Weinberger y McLure, 2002), si bien 
es cierto que también se ha informado de casos de pérdida de tejido asociado a 
muerte neuronal (apoptosis) que no necesariamente llevan a la presencia de dichas 
cicatrices neurales (McEwen, 1999). Williamson (2006) propone que una explicación 
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plausible podría involucrar un proceso compuesto de degeneración y del 
neurodesarrollo con consecuencias tóxicas por un exceso de liberación 
glutamatérgica.  
 
A pesar de que no queda clara la causa de la pérdida de volumen cerebral en los 
primeros años de la enfermedad, no parece haber duda de que ésta tiene lugar tras la 
instauración de los síntomas de la esquizofrenia. También parece que hay consenso 
entre los investigadores respecto a que algo va mal en el desarrollo temprano del 
cerebro de la mayoría de pacientes que desarrollan una esquizofrenia, por lo que en 
términos generales se tiende a conceptualizar la esquizofrenia como una enfermedad 
cerebral de origen genético y ambiental con factores de riesgo precisos y conocidos 
(Stefan y Murray, 2002). En la Tabla 1.4 se resumen las principales evidencias en las 
que se fundamenta la teoría del neurodesarrollo (Obiols, 2001).  
 













conductuales en el 
primer año de vida 
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Teniendo en cuenta su más que probable origen multicausal, Andreasen (2000) 
plantea la hipótesis de que el fenotipo de la esquizofrenia podría quedar mejor 
definido a través de un metaproceso mental que a través de sus síntomas 
característicos. Cuando la conectividad y comunicación entre circuitos neuronales se 
interrumpe, los pacientes muestran diversos deterioros cognitivos y un conjunto 
complejo de síntomas clínicos. Cabe la posibilidad de que la presentación clínica que 
observamos no represente el verdadero fenotipo de la enfermedad, dado que éste está 
compuesto por diferentes síntomas que proceden de diversos sistemas y se expresa a 
través de patrones que no necesariamente se solapan como parece indicarnos la 
inherente heterogeneidad del trastorno. Esta autora sugiere que quizá el fenotipo 
podría quedar definido de manera más adecuada si se entiende como un metaproceso 
mental que subyace a los síntomas, a veces definido como endofenotipo, el cual sería 
una “vía final común” (final common pathway) que definiría la enfermedad. En su 
opinión, este modo de pensar respecto a la esquizofrenia es el mismo que se utiliza 
para pensar sobre el cáncer, enfermedad que también presenta diversas 
manifestaciones clínicas a las cuales subyace un proceso más fundamental. Mientras 
que en el cáncer tiene lugar un proceso básico de descontrol en la proliferación 
celular, en la esquizofrenia estaríamos hablando de anomalías básicas en el 
procesamiento de la información que lleva a cabo el cerebro.  
 
En una línea argumentativa similar, Williamson (2006) sugiere que la psiquiatría se 
encuentra en la misma encrucijada que la medicina 400 años atrás, cuando William 
Harvey estaba a punto de descubrir el sistema circulatorio sanguíneo. La idea 
predominante en aquella época era que los síntomas que acompañan a los fallos 
cardíacos se debían a un “desequilibrio de los humores”, no se sabía nada acerca del 
sistema circulatorio y se creía que la sangre fluía del hígado. El descubrimiento de 
las válvulas venosas permitió llegar a la conclusión de que la sangre sólo podía fluir 
en un único sentido, lo que llevó a Harvey a pensar en un sistema circulatorio en el 
que el cuerpo bombeaba sangre al corazón y a los pulmones, para volver al corazón y 
retornar al cuerpo de nuevo. Al detenerse la bomba, los síntomas típicos del fallo 
cardíaco, como el edema pulmonar, la falta de respiración, el agrandamiento del 
hígado y el elevado pulso de las venas yugulares cobraban sentido. Esto sucede sin 
importar cual sea la causa que detenga al corazón, lo cual lleva a Williamson (óp. 
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cit.) a equiparar dicho problema con lo que sucede en la esquizofrenia. Los síntomas 
físicos derivados de la parada cardíaca se corresponderían con el afecto plano, las 
alucinaciones, los delirios y los desórdenes del pensamiento. Teniendo esto en cuenta, 
este autor plantea dejar momentáneamente apartadas las causas de la esquizofrenia 
para centrarse en la “vía final común”. Aunque no seamos capaces de entender cómo 
interactúan la gran cantidad de factores causales que acaban afectando de 
esquizofrenia a un paciente, parece probable que todos esos factores confluyan en 
una “vía final común” equivalente a la circulación sanguínea en la explicación del 
fallo cardíaco. En este sentido tenemos gran cantidad de pistas procedentes de varios 
dominios como son el biológico, el psicológico y el social.  
 
1.6.3 El cerebro y la mente 
 
Tomando en consideración tal y como hemos expuesto en los apartados anteriores 
que la esquizofrenia queda ineludiblemente asociada a anomalías que tienen lugar en 
el cerebro, nuestro interés en las posibles dificultades que este tipo de pacientes 
puedan mostrar en capacidades mentales como la teoría de la mente, la comprensión 
del lenguaje, las funciones ejecutivas y los signos y síntomas psicóticos, precisa de un 
nexo de unión que conecte el cerebro con la mente. Cualquier anomalía funcional 
observada respecto a capacidades mentales o sintomatología ha de tener 
necesariamente un correlato cerebral o biológico en términos más generales, incluso 
aunque no sepamos cómo o en qué parte del cerebro dicha anomalía tiene lugar. Ese 
nexo de unión entre cerebro y mente es un problema largamente debatido y quizá 
inconcluso desde que Descartes introdujera conceptualmente la separación radical 
entre sustancia corpórea y sustancia pensante, si bien formulaciones posteriores al 
respecto han dejado de tratar el cerebro y la mente como cosas separadas. 
Ciertamente, hablar de cerebro y mente es hablar de la misma realidad a pesar de 
que tanto uno como la otra muestren aspectos y propiedades distintas de la misma, 
motivos por los cuales llegamos a una conclusión a veces poco intuitiva, esto es, que 
la realidad no se agota en un único nivel de descripción y explicación. La conducta y 
la fenomenología mental pueden ser explicadas a través de mecanismos psicológicos o 
neurofisiológicos, si bien hemos de tomar en consideración que ninguno de los dos 
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niveles de descripción y explicación sustituye al otro. Cualquier avance respecto a lo 
que sabemos a nivel neurofisiológico puede tener efectos en la explicación psicológica 
y lo mismo sucede en el sentido inverso, en el que los progresos en el conocimiento 
de las funciones psicológicas pueden incidir y modificar la explicación 
neurofisiológica. En este sentido, Frith (1992) considera inadmisible afirmar que “el 
desorden formal del pensamiento está causado por receptores hipersensibles a la 
dopamina” o que “las alucinaciones se producen cuando el hemisferio derecho se 
comunica con el hemisferio izquierdo a través de un cuerpo calloso deficitario”. 
Estamos ante dos ejemplos de explicaciones incompletas en cada uno de los dos 
niveles de explicación mencionados. Del mismo modo, en una afirmación del tipo 
“los pensamientos de control ajeno están causados por un exceso de activación de las 
neuronas dopaminérgicas” la explicación es claramente inadecuada, ya que incluso 
asumiendo que dicha asociación tiene lugar de forma significativa, no dice nada 
respecto a la naturaleza de las alucinaciones o procesos mentales subyacentes ni 
tampoco respecto al papel que juegan las neuronas dopaminérgicas a nivel 
neurofisiológico. Aunque a nivel clínico alguien podría pensar que empíricamente 
estos detalles son irrelevantes porque la importancia reside en demostrar la 
asociación entre procesos mentales y neurofisiológicos, Frith (1992) mantiene que 
dicha aproximación es arriesgada dado que en la investigación clínica a veces lo 
único que se puede demostrar es una relación asociativa que no necesariamente 
implica relación de causalidad. Por tanto, el hecho de encontrar dos eventos que se 
dan al unísono como pueden ser la “desestructuración familiar” y la “severidad 
sintomática”, no implica que uno de ellos sea la causa del otro, ya que podría haber 
un tercer evento que causara ambos.  
 
Teniendo en cuenta estas consideraciones previas respecto a la autonomía de los 
niveles de descripción y explicación, nuestro trabajo se va a centrar en el 
procesamiento de información que lleva a cabo el cerebro en un grupo de 
capacidades mentales, por lo que nos movemos en el nivel de explicación funcional 
propio de la psicología. Entendemos que la mente está compuesta por diversos 
módulos mentales (Fodor, 1983) especializados en procesar distintos tipos de 
información, cuyo soporte biológico es el cerebro y cuya conexión con éste tiene 
lugar a través de procesos computacionales (Marr, 1982). Partiendo de estos 
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supuestos fundamentales, esta investigación ha enfocado los problemas 
comunicativos que tienen lugar en la esquizofrenia desde el paradigma de la 
neuropsicología cognitiva, dado que esperamos hallar alteraciones en capacidades 
como la teoría de la mente y la comprensión del lenguaje que van a tener efectos en 
los signos y síntomas que manifiesta dicha enfermedad. La neuropsicología cognitiva 
es una especialidad de la psicología que se fundamenta en el principio de que una de 
las maneras más sencillas de entender como funciona un sistema es observar lo que 
pasa cuando el sistema falla. En este sentido partimos del supuesto de que el estudio 
de las interrelaciones funcionales entre las capacidades que hemos seleccionado como 
objeto de estudio nos proporcionará respuestas tanto sobre lo que nos interesa de la 
naturaleza del funcionamiento mental en la esquizofrenia como del funcionamiento 
mental en condiciones no patológicas. Al mismo tiempo, entendemos que una 
caracterización funcional precisa de las capacidades mentales ha de servir para 
facilitar la tarea teórica de interpretar adecuadamente cómo la arquitectura mental 
se implementa en la arquitectura neurofisiológica.  
 
En un intento de encontrar la “vía final común” de la esquizofrenia, se han 
desarrollado una serie de modelos que desde una perspectiva neuropsicológica 
pretenden establecer un nexo de unión entre las disfunciones deficitarias halladas en 
diferentes áreas del cerebro y los diferentes signos y síntomas que expresa el fenotipo 
esquizofrénico. Dichos modelos proponen una desconexión o descoordinación del 
procesamiento de la información como causa de los síntomas psicóticos. Los 
resumimos en la Tabla 1.5 (Williamson, 2006).  
 
Desde la óptica de la neuropsicología vamos a adoptar una estrategia exploratoria 
que nos permitirá caracterizar el tipo de patrón de capacidades cognitivas generales 
asociadas a la esquizofrenia y poner a prueba capacidades mentales específicas como 
son la teoría de la mente y la comprensión del lenguaje. El objetivo general es el de 
examinar si independientemente de las funciones mentales básicas que participan en 
cualquier actividad cognitiva como la memoria, la atención o la percepción, tiene 
lugar tal como propone Frith (1992) un metaproceso representacional más elemental 
susceptible de mostrarse deficitario y de proyectar dichas anomalías en los signos y 
síntomas que manifiestan los pacientes. El siguiente capítulo está dedicado a 
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introducir dicha capacidad metarrepresentacional y la teoría de Frith (1992), la cual 
predice que los fallos en dicha capacidad se van a proyectar de forma específica en 
los diferentes signos y síntomas que manifiesta la esquizofrenia.  
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Capítulo 2 
 
Teoría de la Mente en la Esquizofrenia 
 
 
En el capítulo anterior hemos introducido los aspectos fundamentales de la 
naturaleza de la esquizofrenia como enfoque general en el que se enmarca nuestra 
investigación. En este capítulo nos interesa focalizar la atención sobre la capacidad 
mental que hace posible que los humanos, incluso a pesar de sufrir esquizofrenia, 
podamos compartir nuestra vida mental con los demás, así como con nosotros 
mismos. En 1992 Frith propuso un modelo cognitivo en el que sostenía la hipótesis 
de que los esquizofrénicos padecen como alteración fundamental un déficit en el ser 
consciente de uno mismo y en el ser consciente de los demás. En síntesis, sugiere 
que a la esquizofrenia subyace un trastorno de la conciencia reflexiva, es decir, un 
trastorno en la capacidad de pensar sobre nuestros propios pensamientos y sobre los 
pensamientos de los demás. Se trataría de una disfunción en el mecanismo 
psicológico que hace posible que manipulemos metarrepresentaciones sobre estados 
mentales, es decir, representaciones de estados o actitudes intencionales. La 
capacidad que permite dicha capacidad metarrepresentacional se ha denominado 
teoría de la mente (TM) y nuestra pretensión en este capítulo es explorar en qué 
consiste, cómo emerge el concepto, cómo evoluciona su estudio en nuestra disciplina 
y cuál es su relación con la esquizofrenia. Dado que la propuesta original de Frith ha 
sido un punto de partida en el diseño de esta investigación, hemos dedicado un 
apartado a explicar su modelo de déficit metarrepresentacional para la esquizofrenia. 
El modelo propone que a nivel cognitivo, los distintos signos y síntomas que padecen 
este tipo de pacientes quedarían asociados a distintos grados de disfunción en la TM. 
La parte final del capítulo la dedicaremos a revisar los estudios, hasta la fecha ya 
considerables, que han investigado las relaciones entre TM y esquizofrenia.  
 
Desde una perspectiva teórica amplia, la TM se inscribe como un dominio cognitivo 
particular de lo que de forma reciente ha venido a denominarse cognición social 
(Brothers, 1990; Adolphs, 1999) o “cerebro social” (Brothers, 1990; Frith, 2010) 
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desde un nivel de explicación más básico. A la hora de estudiar las dificultades 
psicológicas de la esquizofrenia, la atención se ha centrado de forma habitual en los 
procesos cognitivos que podríamos considerar puramente neuropsicológicos, como la 
atención, la memoria o las funciones ejecutivas. No ha sido hasta la década de los 
noventa del siglo pasado (Brüne, 2005a) cuando el interés se ha desplazado a 
estudiar las alteraciones sociales y el impacto que éstas proyectan en la vida diaria 
de este tipo de pacientes. A este respecto, ya son numerosos los estudios (Corrigan y 
Penn, 2001; Couture et al., 2006) que señalan que los pacientes esquizofrénicos 
manifiestan serias dificultades en sus interacciones sociales, en las habilidades 
necesarias para vivir de forma independiente, en la higiene y cuidado personal, así 
como en la eficacia a la hora de resolver problemas sociales habituales. Este tipo de 
estudios, recientes en su gran mayoría, ha hecho que los investigadores reorienten el 
foco de atención de los aspectos puramente cognitivos a los aspectos más sociales de 
la esquizofrenia. Otro aspecto clave para el cambio de perspectiva se sitúa en 
estudios sobre las consecuencias que los déficits neuropsicológicos (atención, 
memoria, funciones ejecutivas) tienen en el funcionamiento social de los pacientes 
esquizofrénicos. Éstos (Green et al, 2000) revelan que los procesos neuropsicológicos 
tradicionalmente estudiados sólo explican entre un 20 y un 60% de la varianza 
encontrada, dejando por tanto sin explicar el rango complementario (40-80%). En 
consecuencia, distintos autores (Kee et al. 1998; Green y Nuechterlein 1999; Green 
et al., 2000; Pinkham et al., 2003) sugieren que de forma complementaria al dominio 
neuropsicológico, existe un dominio psicológico mediador relacionado con aspectos 
cognitivo-sociales que explicaría al menos parte de la varianza no explicada. 
 
2.1 La cognición social 
 
La cognición social emerge a finales de los años setenta del pasado siglo como un 
nuevo campo de investigación interdisciplinar que aúna los conocimientos de la 
psicología social y la psicología cognitiva (Frith y Wolpert, 2003). Las definiciones 
de cognición social han ido evolucionando a la par que la psicología social ha hecho 
un mayor uso de las técnicas y conceptos asimilados de la psicología cognitiva. En la 
actualidad hay cierto consenso en que la cognición social hace referencia a los 
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procesos implicados en cómo los individuos perciben, interpretan o procesan 
información social. Según Brothers (1990) se trata de “las operaciones mentales que 
subyacen a las interacciones sociales, las cuales incluyen la capacidad humana de 
percibir las intenciones y las disposiciones de los demás” (p.28). Penn et al. (1997), 
definen la cognición social como un conjunto de procesos cognitivos implicados en 
cómo la gente piensa sobre ella misma, sobre otras personas y sobre las situaciones 
sociales. Corrigan y Penn, (2001), lo expresan en términos similares; se trataría de 
los procesos y funciones que permiten a la persona entender, actuar y beneficiarse 
del mundo interpersonal. En dicho conjunto de procesos y funciones queda incluida 
la actividad cognitivo-social implicada en elaborar inferencias sobre las intenciones y 
creencias de otras personas, así como la forma en la que sopesamos factores sociales 
situacionales al hacer dichas inferencias (Green et al., 2005). Así entendida, la 
cognición social ejercería un papel mediador o de puente entre las habilidades 
cognitivas básicas (no sociales) y el funcionamiento social o comunitario de la 
persona.  
 
Los primeros trabajos sobre cognición social en el contexto de la esquizofrenia se 
orientaron hacia (1) la percepción de las emociones (Dougherty et al., 1974), (2) la 
percepción/conocimiento social (Corrigan et al., 1990; Corrigan y Addis, 1995), (3) 
el estilo o sesgo atribucional (Kaney y Bentall, 1989; Bentall et al., 1991), y (4) la 
teoría de la mente (Frith, 1992). Estos ámbitos han acabado constituyendo los 
pilares sobre los que descansa la investigación sobre cognición social en esta 
patología. El primero de los ámbitos hace referencia a todos aquellos (1) aspectos 
relacionados con percibir y utilizar emociones, en los cuales los esquizofrénicos 
muestran dificultades a la hora de reconocer y representar expresiones faciales 
cuando se comparan con sujetos control (Mandal et al., 1998; Kohler et al., 2003). Se 
trata de un déficit estable en los distintos estados de la enfermedad pero aparece 
más acusado en los períodos de crisis, motivo que lo convierte en un factor 
determinante para el funcionamiento psicosocial del paciente. El segundo dominio se 
relaciona con la (2) capacidad para valorar reglas, roles y contextos sociales. Dichas 
valoraciones se basarían en procesos perceptivos que deben dirigir la atención de la 
persona hacia señales sociales clave que le ayudarán a interpretar adecuadamente las 
situaciones a las que debe hacer frente. Diferentes estudios ponen de manifiesto que 
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los pacientes que sufren esquizofrenia no utilizan el contexto de forma apropiada 
cuando procesan estímulos sociales (Penn et al., 2002). Se ha observado que 
invierten más tiempo en procesar características poco relevantes (Phillips y David, 
1998) y que les cuesta captar información abstracta, así como la que no les resulta 
familiar, anomalías que en última instancia obstaculizan la correcta percepción de 
estímulos socialmente relevantes. El tercer componente identificado en la cognición 
social hace referencia a la (3) tendencia característica de una persona a la hora de 
explicar las causas de las cosas que le suceden, sean estas positivas o negativas. El 
significado de un acontecimiento se basa en la atribución que el individuo hace sobre 
su causa (Green y cols., 2005). En la esquizofrenia se ha encontrado que los 
pacientes con delirios persecutorios suelen mostrar una tendencia a atribuir sus 
malos resultados a otros individuos más que a la situación (Bentall et al., 2001). 
Otro sesgo atribucional detectado en este tipo de pacientes es su tendencia a saltar a 
las conclusiones de forma precipitada, es decir, basándose sólo en evidencias iniciales, 
sin esperar a tener más información sobre la situación social a la que están haciendo 
frente (Penn, Jones y Munt, 2005). Finalmente, el cuarto dominio de la cognición 
social es la (4) capacidad para procesar estados mentales, la cual va a centrar 
nuestra atención en lo que resta de capítulo.  
 
2.2 La teoría de la mente 
 
La teoría de la mente (TM) ha sido definida como la capacidad natural que permite 
atribuir/inferir estados mentales con el propósito de explicar y predecir los 
comportamientos que tienen lugar en situaciones de interacción social (Baron-Cohen 
et al., 1993). En el ser humano, dicha capacidad implica el conocimiento de que 
todas las personas actúan en base a estados mentales o actitudes proposicionales 
(creencias, deseos, pensamientos, intenciones, etc.), así como la posterior atribución 
de esos estados/actitudes a uno mismo y a los demás con el objetivo de explicar 
conductas pasadas o predecir conductas futuras.  
 
El término fue acuñado originalmente por los primatólogos Premack y Woodruff 
(1978) para sugerir la posibilidad de que los chimpancés fuesen capaces de inferir los 
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estados mentales tanto de otros seres como de miembros de su misma especie. En la 
década de los 80, distintos psicólogos evolutivos adoptaron el término para describir 
el desarrollo ontogenético de la capacidad de fingir o simular en bebés y niños en 
edad de desarrollo (juego de ficción; Leslie, 1987). Desde entonces, se han utilizado 
distintos nombres para hacer referencia a dicha capacidad, entre los que se incluyen 
“leer la mente” (Baron-Cohen, 1994), metarrepresentación (Leslie, 1987; Perner, 
1991), atribución de estados mentales (Baron-Cohen et al., 1999), psicología popular 
(Wellman, 1990) o actitud intencional (Dennett, 1987).  
 
Si la investigación con primates ha sugerido que éstos poseen una forma primitiva o 
rudimentaria de TM, la investigación en humanos ha determinado no sólo que 
poseamos dicha capacidad, sino que ésta nos habilita de forma innata, inconsciente, 
rápida y sin esfuerzo, para interpretar los estados mentales. Algunos autores 
(Brothers, 1990) han sugerido la posibilidad de que la TM se haya desarrollado y 
mantenido en el tiempo por tener una función social adaptativa, especialmente, si 
tenemos en cuenta que en el entorno social del ser humano, la capacidad para 
predecir el comportamiento de los demás en base a lo que creen, sienten, desean, 
etc., es crucial para la adaptación y la supervivencia.  
 
2.2.1 Teorías de la teoría de la mente 
 
Las distintas concepciones teóricas actuales de la TM tienen su origen en el seno de 
la filosofía y quedan integradas en dos aproximaciones contrapuestas: la “teoría de la 
teoría” y la “teoría de la simulación”. En la primera aproximación, (1) los teóricos 
de la “teoría de la teoría” entienden la TM como una teoría que las personas 
utilizamos para razonar sobre nuestra mente y la de los demás. Para algunos 
teóricos de la teoría, la TM forma parte de un (a) módulo innato especializado en 
procesar información relacionada con los estados mentales, mientras que para otros 
consiste en la (b) posesión de un corpus de conocimiento o una verdadera teoría 
sobre el carácter representacional de la mente. La primera visión (1a) está basada en 
la idea original de Fodor (1983) de una arquitectura mental modular. Autores como 
Leslie (Leslie, 1987; Scholl y Leslie, 1999) defienden la existencia de un módulo 
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específico y autónomo restringido al procesamiento de inferencias sobre los estados 
mentales (ToMM: Theory of Mind Mechanism), el cual depende primordialmente de 
la maduración neurológica de las estructuras cerebrales implicadas. La segunda 
visión (1b), en compatibilidad con la versión modular, también mantiene que las 
entidades y los principios causales de la TM son específicos (creencias, deseos, 
pensamientos, etc.), si bien, contrariamente a la primera, defiende que lo que 
determina el desarrollo y formación de la facultad de la TM es la experiencia 
individual, la cual proveerá los inputs que permitirán reorganizar o reestructurar los 
conocimientos existentes (Perner, 1991).  
 
En una segunda aproximación opuesta a la “teoría de la teoría”, (2) los teóricos de 
la simulación proponen que la capacidad de “mentalizar” no depende tanto de que 
las personas tengamos ningún tipo de teoría, sino más bien de una habilidad para 
“situarnos a través de la imaginación en el lugar del otro”.  Desde esta perspectiva, 
la atribución de estados mentales consistiría en un proceso cognitivo off-line que nos 
permitiría situarnos mentalmente “como si fuésemos el otro” para hacer elección de 
cómo nuestra mente actuaría en ese contexto hipotético. A pesar de que los 
psicólogos evolutivos se han inclinado más a fundamentar sus investigaciones desde 
la perspectiva modular de la teoría de la teoría y han generado un corpus 
considerable de apoyo empírico a la misma, el reciente hallazgo de un tipo de 
neuronas visomotoras en el córtex premotor de algunos primates ha revitalizado la 
investigación y el respaldo empírico hacia las propuestas de la teoría de la 
simulación. Este tipo de neuronas tienen la particularidad funcional de responder o 
activarse tanto cuando una acción particular es llevada a cabo por un individuo 
concreto (por ejemplo coger un objeto) como cuando dicho individuo observa la 
misma acción llevada a cabo por otro sujeto (el sujeto observa que otro individuo 
coge un objeto). Dada esta característica “imitativa” de las neuronas, han recibido 
en nombre de “neuronas espejo”, (Gallese et al., 1996; Rizzolatti et al., 1996a). La 
evidencia experimental parece sugerir que los humanos también disponen de un 
sistema “imitativo” similar (Fadiga et al., 1995; Rizzolatti et al., 1996b) al 
encontrado en los primates. Y es a partir de estos hallazgos que se propone que la 
capacidad humana de simular estados mentales podría quedar asociada a las 
particularidades de este sistema neuronal.  
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2.3 Desarrollo normal de la tm 
 
Las investigaciones sobre TM en el ámbito de la psicología evolutiva han aumentado 
exponencialmente a lo largo de los últimos 30 años. Los hallazgos hasta la fecha 
indican que los recién nacidos vienen al mundo con una predisposición innata para 
interactuar con las personas y entender que los humanos son distintos de otros 
objetos no humanos (Flavell, 2004). Los bebés adquieren una serie de habilidades de 
forma temprana que culminarán en la capacidad de representarse los estados 
mentales de los demás. Entre las edades de 4 y 5 años, los niños de todas las 
culturas examinadas (Avis y Harris, 1991) adquieren la capacidad para representarse 
estados mentales como el de falsa creencia (reconocer que uno mismo u otro puede 
tener una representación mental errónea sobre un evento del mundo que se ha 
actualizado), aunque algunos estudios indican que hay variabilidad intercultural en 
lo que respecta al inicio y la culminación de dicho desarrollo (Tardif y Wellman, 
2000).  
 
La maduración de la TM necesita de un periodo largo de tiempo y del concurso de la 
experiencia, si bien, se considera que los niños vienen al mundo con una dotación 
genética innata para desarrollar la comprensión de otras mentes (Flavell, 2004). 
Según Brüne y Brüne-Cohors (2006), la ontogenia de la facultad de la TM no difiere 
mucho de la maduración de otras funciones cerebrales. Al igual que sucede con la 
adquisición progresiva de la habilidad para saltar, en la que primero el niño ha de 
aprender a sentarse, estar de pie y caminar, el desarrollo de una TM requiere de una 
secuencia particular de adquisiciones que parte del nacimiento y se prolonga hasta la 
pubertad y la adolescencia (Levitt, 2003). Desde una perspectiva global, a pesar de 
que existen diversas interpretaciones de lo que la TM es y/o cómo se adquiere, desde 
el nacimiento, el niño normal pasa por distintas etapas hasta que dispone de una 
TM funcional. La Tabla 2.1 contempla los progresos evolutivos hasta que el niño es 
capaz de gestionar con éxito los estados mentales propios y ajenos.   
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Tabla 2.1. El desarrollo de la TM en condiciones normales. 
 
Nacimiento 
Hasta los 8 
meses 
Entre 9 y 
14 meses 
Entre 14 y 
18 meses 
Entre 18 y 
24 meses 
Entre 2º y 
3º año 
Entre 3º y 
4º año 
Entre 4º y 
6º año 
Entre 6º y 
7º año 
 
Algunos autores han hecho notar que el impacto del entorno social en el que crece el 
niño es muy importante para el desarrollo de la TM. Carpendale y Lewis (2004), 
destacan que los niños pequeños adquieren antes una TM si sus padres utilizan de 
forma frecuente expresiones referidas a estados mentales al dirigirse a ellos. En este 
mismo sentido, la presencia de hermanos mayores parece incrementar la velocidad en 
la que los pequeños empiezan a apreciar otras mentes. En la misma línea, Perner y 
colaboradores encontraron una correlación negativa entre la cantidad de miembros 
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de una familia y la edad de adquisición de la TM. Los datos mostraron que los niños 
de entre 3 y 4 años de familias numerosas eran mejores que los mismos niños de 
familias pequeñas a la hora de predecir la acción del protagonista de una historia 
basada en una falsa creencia (Perner et al., 1994). En otro estudio se encontró que 
niños sordos de padres oyentes pero poco fluentes en el lenguaje de signos, 
ejecutaron peor las tareas de falsa creencia que un grupo de niños sordos con padres 
fluentes en el lenguaje de signos (Flavell, 1999). Estos estudios parecen poner de 
manifiesto que el desarrollo de la TM se da en conjunción con la adquisición de la 
capacidad del lenguaje. De hecho, entender las intenciones de un hablante es un 
prerrequisito para aprender nuevas palabras. Frith y Frith (2003) señalan que las 
asociaciones entre objetos y expresiones lingüísticas son muy poco comunes cuando 
los niños empiezan a aprender a hablar. Éstos empiezan a utilizar palabras que se 
refieren a estados mentales del tipo “yo creo” cuando tienen 4 años, momento clave 
para distinguir entre estados mentales propios y ajenos.  
 
A diferencia de nuestra creciente comprensión de la adquisición de la TM en niños, 
no sabemos demasiado respecto al desarrollo de la TM en adultos. Gracias a la 
experiencia subjetiva y el recuerdo, así como las interacciones sociales 
experimentadas haciendo uso de la TM, cabría esperar un continuado refinamiento a 
la hora de atribuir estados mentales también a lo largo del desarrollo adulto. Brüne 
y Brüne-Cohrs (2006) citan únicamente dos estudios que hayan investigado sobre la 
TM en población adulta y cuyos resultados entran en contradicción. Por un lado, 
Happé et al. (1998) encontró que personas con una media de edad de 73 años, aún 
siendo más lentas en su ejecución, fueron mejores en la tarea de falsa creencia 
cuando se comparó su ejecución con la de jóvenes en un rango de edad comprendido 
entre los 14 y los 22 años. Por el contrario, Maylor et al. (2002), encontraron un 
declive sucesivo en las capacidades mentalistas cuando compararon a un grupo de 
jóvenes con dos grupos de adultos situados en rangos de edad que iban desde los 60 
a los 74 y de los 75 a los 89 respectivamente. Como vemos, no disponemos de 
resultados suficientemente consistentes ni clarificadores con respecto al 
funcionamiento de la TM en edad adulta.  
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2.4 El concepto de metarrepresentación 
 
En relación con la investigación que nos ocupa, nos interesa examinar con algo más 
de detalle el concepto de metarrepresentación, ampliamente investigado desde la 
psicología del desarrollo. Este concepto es clave especialmente para los 
investigadores evolutivos enmarcados en la teoría de la teoría. En el contexto de la 
esquizofrenia también cobra una importancia decisiva, ya que Frith sugiere que la 
disfunción del mecanismo que permite generar metarrepresentaciones estaría en la 
base de los distintos signos y síntomas que manifiestan los esquizofrénicos.  
 
Desde una perspectiva teórica que hace compatibles los postulados teóricos de la 
teoría de la teoría y la teoría de la simulación, Josef Perner (1991) presenta un 
modelo de desarrollo de la TM en tres etapas. La infancia sería una (1) fase de 
representaciones primarias, a la cual le seguiría una segunda (2) fase de 
representaciones secundarias alrededor del segundo año de vida. La tercera y última 
etapa tendría lugar alrededor de los 4 o 5 años, y en ella se alcanzaría la (3) fase de 
las metarrepresentaciones. Las (1) representaciones primarias son modelos exactos o 
literales de la realidad del mundo. Estos modelos guían los procesos cognitivos del 
niño en la infancia, con la limitación de que dificultan la comprensión de los cambios 
de situación: cuando la situación externa cambia, el modelo ha de ser sustituido por 
uno nuevo. Estos modelos “literales” permiten un nivel básico de comprensión de 
relaciones que todavía no podemos llamar propiamente representacionales. Con un 
año de vida, el bebé se limita a la atención selectiva de la conducta sin distinguir los 
constructos teóricos de los constructos físicos. A partir del segundo año de vida los 
niños ya empiezan a generar (2) representaciones secundarias, las cuales hacen uso 
de las primarias ya existentes, pero yendo más allá. La propiedad crucial de las 
representaciones secundarias es que pueden desligarse de la realidad para crear 
modelos hipotéticos de situaciones. En esta etapa el niño ya puede disponer de 
múltiples modelos representados, incluso contradictorios. Por ejemplo puede atribuir 
una identidad simulada (por ejemplo un teléfono…) a un objeto sin perder el 
conocimiento de su verdadera realidad (…que en realidad es un plátano). La 
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adquisición de las representaciones secundarias es decisiva en términos evolutivos ya 
que va a permitir que el niño se convierta en un “teórico de las situaciones”. En esta 
edad se dan una serie de cambios importantes, aparece un incipiente conocimiento 
de la mente, aparece la empatía, se inicia el juego de ficción y el reconocimiento en 
el espejo. El niño ya puede separarse de la realidad inmediata para representarse el 
pasado o el futuro. Las representaciones secundarias permiten que la conexión causal 
entre ellas y el mundo quede en suspenso. Pueden “desacoplarse” de las primarias 
sin confusión sobre lo que es real y lo que es figurado.  
 
A medida que el niño es más capaz de desligar las representaciones secundarias de 
las primarias, se va convirtiendo en un teórico situacional cada vez más capaz. En 
esta fase del desarrollo el niño ya posee una “teoría mentalista de la conducta”, es 
decir, sabe que la conducta se guía por estados internos de conocimiento y deseo, 
aunque todavía no es capaz de tomar en consideración las propiedades de las 
relaciones representacionales. Por tanto, el niño todavía no puede hacer predicciones 
sobre cómo se comportarán las personas en base a sus deseos, creencias o 
intenciones. Perner sitúa alrededor de los 4 años la tercera y última etapa evolutiva 
en la adquisición de una TM, es decir, (3) la fase en la cual el niño empieza a 
manejar metarrepresentaciones. Este autor define la metarrepresentación (Perner, 
1991) en los mismos términos que Pylyshyn (1978), es decir, como una 
representación de una relación representacional, y considera que el requisito 
cognitivo básico para el desarrollo de una teoría de la mente consiste en la 
capacidad, por parte del niño, de representarse dichas relaciones representacionales. 
Se trataría de la capacidad que adquiere el niño para comprender la mente como un 
sistema representacional. Es en esta etapa madurativa cuando el niño está en 
condiciones de atribuir creencias falsas y puede resolver con éxito la tarea de la falsa 
creencia, hito que le convierte en un teórico de la mente. Perner atribuye a la TM 
características propias de las teorías (explicar, predecir, interpretar) y explica su 
emergencia y desarrollo mediante mecanismos constructivos análogos a los de una 
teoría científica.  
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Desde la perspectiva más modular e innatista de la teoría de la teoría, Alan Leslie 
(1987) también sitúa la capacidad de manipular representaciones como crucial para 
el desarrollo de la TM. A diferencia de la propuesta de Perner, Leslie sugiere que el 
niño no desarrolla una noción acerca de la mente, sino una capacidad pragmática 
para atribuir e inferir estados mentales. Dicha capacidad se circunscribe al módulo 
mental de la TM o en sus propios términos (Scholl y Leslie, 1999), al Mecanismo de 
la Teoría de la Mente (ToMM), el cual se encarga de “desanclar” representaciones y 
someterlas a relaciones informativas que dependen de un agente. Leslie define el 
ToMM como un mecanismo inferencial que permite derivar, a partir de la 
representación perceptiva de una conducta observada (por ejemplo en otra persona), 
“representaciones de las actitudes proposicionales que explican tal conducta” (Leslie 
y Thaiss, 1992). Una actitud proposicional es una relación entre un agente y una 
proposición, de tal forma que el agente toma una actitud hacia la verdad de la 
proposición en cuestión (Fodor, 1981). Por ejemplo, en una situación en la que 
“Juan cree que está lloviendo”, “Juan” (agente) toma una actitud de “creencia” con 
respecto a la proposición “está lloviendo”, independientemente de que el hecho del 
mundo que expresa la proposición sea o no verdadero (se puede creer que está 
lloviendo sin que realmente esté lloviendo) y de que pueda existir o no (no es el caso 
de nuestro ejemplo, pero se puede creer que “el rey de Francia es calvo”). Para 
representar las actitudes proposicionales, el ToMM emplea un sistema especial de 
representación denominado esquema metarrepresentacional. La metarrepresentación 
hace explícita los cuatro tipos de información que aparecen en la Tabla 2.2 (Leslie y 
Thaiss, 1992).  
 
Tabla 2.2. Tipos de información que gestiona el ToMM (Leslie y Thaiss, 1992).  
 
(1) Una relación informativa 
(2) Un agente 
(3) Un anclaje 
(4) Una situación supuesta/imaginada 
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Para Leslie, la noción de metarrepresentación es tan crucial como para Perner, si 
bien la concepción que tienen ambos del mismo mecanismo difiere ligeramente. 
Leslie entiende que existe un “isomorfismo profundo” entre el juego de ficción y la 
actividad mentalista del niño. Dicho isomorfismo está relacionado con una propiedad 
especial que tienen los enunciados que contienen verbos mentales: la intensionalidad 
(nótese que nada tiene que ver con la intencionalidad mencionada en el apartado 
2.3). El enunciado “Juan cree que María es tímida” es un ejemplo de enunciado 
intensional, el cual tiene tres características lógicas particulares. La primera de ellas 
consiste en que (1) la verdad del enunciado completo no compromete la verdad de la 
proposición sometida al verbo mental “creer”. Es decir, tomando como ejemplo el 
enunciado “Juan cree que María es tímida”, aún en el caso de que María fuese una 
persona muy extrovertida, seguiría siendo verdad que “Juan cree que María es 
tímida”. La segunda propiedad consiste en que (2) la verdad del enunciado completo 
tampoco compromete la existencia de los elementos incluidos en la proposición 
mencionada. En este caso, para que la expresión extensional “María es tímida” sea 
verdadera, es necesario que María exista y que además sea tímida; sin embargo, la 
María de nuestro ejemplo podría no existir y eso no comprometería la verdad de la 
expresión “Juan cree que María es tímida”. Finalmente, la tercera propiedad consiste 
en que (3) la cláusula sometida al verbo “creer”, es referencialmente opaca. Esto 
significa que si María es también mi hermana pequeña, podría sustituir “María” por 
“mi hermana pequeña” y considerar tan cierto el primer enunciado como el segundo. 
La opacidad referencial implica que no podemos transitar de unas expresiones 
lingüísticas a otras con el mismo referente con garantías de conservar la verdad de 
los enunciados completos (Juan podría no saber que María es mi hermana pequeña).  
 
Leslie concibe las tres propiedades de la intensionalidad como las huellas lógicas de 
la metarrepresentación: (1) falta de compromiso con la verdad, (2) falta de 
compromiso con la existencia, y (3) opacidad referencial. En su opinión, si todo va 
bien, dichas propiedades ya se manifiestan en el juego de ficción del niño. Es decir, 
cuando el niño utiliza su mano simulando que empuña una pistola, está empleando 
dos tipos de representaciones, una entrecomillada relativa a la ficción (“Esta es mi 
mano”. “Mi mano es una pistola”) y otra sin comillas relativa a un estado real del 
mundo (Esta es mi mano). La primera es una metarrepresentación tal como la define 
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Leslie, en la que al igual que en los enunciados intensionales, han quedado en 
suspenso las relaciones ordinarias de referencia y de verdad entre las 
representaciones y las cosas. La segunda es una representación literal, o primaria. 
Para Leslie, tanto las propiedades lógicas de los enunciados intensionales como las 
propiedades psicológicas del juego de ficción derivan de las propiedades semánticas 
de las metarrepresentaciones. Un dato coincidente con la propuesta teórica de Leslie 
es la localización de un subsistema o mecanismo mental específico en el córtex 
prefrontal medial (Gallagher y Frith, 2003), imprescindible tanto para el juego de 
ficción como para las inferencias mentalistas.  
 
2.5 Desarrollo de la tm en el autismo 
 
El autismo es actualmente considerado como un trastorno del neurodesarrollo con 
una fuerte base genética y caracterizado por diversas anomalías cognitivas y 
conductuales que se caracterizan por alteraciones en la socialización, la comunicación 
y la imaginación. Estos tres tipos de problemas conocidos como la triada de Wing 
(Wing y Gould, 1979), son necesarios y suficientes para que a una persona se la 
diagnostique como autista. A finales de la década de los 80 del siglo pasado, poco 
después de que se iniciasen los primeros estudios sobre la TM en niños normales 
(Wimmer y Perner, 1983), Uta Frith y sus colaboradores (Baron-Cohen, Leslie y 
Frith, 1985) propusieron la que probablemente sea la mejor teoría para explicar el 
autismo desde el nivel de la explicación psicológica. Plantearon que la triada de 
problemas comportamentales que presentan estos pacientes es el resultado de un 
trastorno en la capacidad básica humana para “leer la mente”. Es decir, explican el 
autismo planteando que las personas que lo padecen carecen de la capacidad para 
representarse los pensamientos de los demás, lo cual se manifiesta en dificultades en 
las habilidades comunicativas, sociales e imaginativas. La idea de fondo de la teoría 
se inicia con la observación de que los niños autistas no participan espontáneamente 
en el juego de ficción. La hipótesis de Leslie fue que los autistas, que presentan 
trastornos en el juego de ficción espontáneo, tienen un problema específico para 
formar metarrepresentaciones. El argumento de Leslie no es circular en la medida en 
que las metarrepresentaciones son necesarias para hacer algo más que el juego de 
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ficción: son vitales para representar otras relaciones informativas o actitudes 
proposicionales como pueden ser pensar, esperar, intentar, desear o creer (Happé, 
1998). Lo interesante de la hipótesis del déficit metarrepresentacional como causante 
de una incapacidad para atribuir/inferir estados mentales, es que permitió realizar 
predicciones precisas sobre el trastorno social del autismo susceptibles de ser 
probadas empíricamente. Si los niños autistas no tienen juego de ficción porque no 
pueden formar metarrepresentaciones, entonces también serán incapaces de entender 
otros estados mentales, serán “ciegos mentales” en términos de Baron-Cohen (1995) 
y se diferenciarán de los que están capacitados como “lectores mentales”.  
 
Para poner a prueba la hipótesis mencionada se hizo necesario contar con una 
prueba fiable que informase de la posesión de capacidades mentalistas. Daniel 
Dennett (1978) propuso que sólo la comprensión y predicción del comportamiento de 
un personaje que esté basado en una creencia falsa podría demostrar de manera 
concluyente la posesión de una teoría de la mente, ya que en cualquier otro caso, se 
podría recurrir al estado real de los hechos o las convicciones del sujeto sin necesidad 
alguna de postular estados mentales. La idea dio lugar al desarrollo de lo que 
posteriormente se ha conocido como tareas de “falsa creencia”. La versión original 
(Wimmer y Perner, 1983) consistía en presentar una situación a través de secuencias 
dibujadas, en la que un niño llamado Maxi deja un bombón en un armario y sale de 
la habitación para ir a jugar. Mientras Maxi está fuera, y por tanto no lo puede ver, 
su madre traslada el bombón desde el armario (en el que Maxi lo dejó) a un cajón. 
Cuando Maxi vuelve a la habitación se le hace la pregunta clave al niño: ¿dónde 
buscará Maxi el bombón, en el armario o en el cajón? Para pasar con éxito la tarea 
hay que atribuir a Maxi la falsa creencia de que el bombón está en el armario, y por 
tanto, que contestará a la pregunta en base a lo que sabe (que es distinto de lo que 
nosotros sabemos y de los hechos reales del mundo). Baron-Cohen adaptó la tarea 
original de Maxi para poderla utilizar con niños autistas y débiles mentales. La 
llamó tarea de Sally y Ana (ver Figura 2.1) y en la actualidad es considerada clásica 
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Baron-Cohen y colaboradores (1985) aplicaron la tarea de Sally y Ana a niños 
normales, autistas y con síndrome de Down. Encontraron que el 80% de niños 
normales y el 86% con retraso mental respondieron correctamente a la tarea, 
mientras que únicamente un 20% del grupo de autistas la pasaron, a pesar de que 
éstos últimos contaban con un promedio de edad cronológica y mental mayor que el 
de los grupos control. El déficit mentalista se manifestó como específico cuando el 
mismo autor (Baron-Cohen et al. 1986) encontró que el grupo experimental de niños 
autistas (al compararlo con los controles normales y con síndrome de Down) se 
mostraba particularmente incapacitado para ordenar historias en las que se ponían 
en juego estados mentales (personajes involucrados en actividades que requerían 
inferencias o atribuciones de estados mentales) en comparación con eventos 
exclusivamente mecánicos o comportamentales. La solidez de estos resultados y otros 
similares utilizando tareas de falsa creencia, condujo a la conclusión de que el 
autismo muestra una “genuina incapacidad para comprender las diferentes creencias 
de otras personas” (Baron-Cohen, 1993, p. 61). Lo relevante para la psicología 
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cognitiva, y en alguna medida para el planteamiento de nuestro estudio, es que la 
“hipótesis del déficit metarrepresentacional” propuesta por Leslie ha quedado 
verificada empíricamente (Baron-Cohen et al., 1985, 1986, 1992; Leslie y Frith, 1988; 
Perner et al., 1989; Roth y Leslie, 1991; Leslie y Thaiss, 1992). Este hecho indica 
que muy probablemente los niños con autismo tengan un problema especifico y único 
para comprender que las personas tienen estados mentales que pueden ser distintos 
del estado del mundo real y del estado mental que el propio autista tiene. Tomando 
en consideración los resultados mencionados, Uta Frith (1992) ha propuesto un 
modelo causal en el cual se ilustran los déficits en TM como causantes de las 
alteraciones en socialización, comunicación e imaginación. Como podemos apreciar 
en la Figura 2.2, el modelo tiene en cuenta distintos niveles de explicación y describe 
cómo las distintas causas se interrelacionan a través del nivel biológico, cognitivo y 
comportamental.  
 




La fuerza que ha adquirido la teoría del déficit en TM en el autismo reside en que 
hace predicciones que son a la vez específicas y suficientemente comprensivas 
respecto a dicho cuadro clínico (Frith, 1989). No sólo explica las deficiencias del 
autismo, sino también el hecho de que algunas funciones se conserven intactas. La 
teoría predice que cualquier destreza que requiera únicamente representaciones 
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primarias no debería estar alterada en esta patología, lo que permite la existencia de 
islotes de capacidad, la buena memoria de repetición, las habilidades de los niños 
“sabios”, y el cociente intelectual (CI) por encima de la media que en ocasiones se ha 
detectado. En la Tabla 2.3 se muestra de forma ilustrativa cómo la teoría de la 
mente ha sido capaz de predecir y confirmar que los comportamientos que precisan 
de capacidades mentalistas se muestran deficitarios, mientras que los que no precisan 
de dichas capacidades se mantienen intactos (Frith y Happé, 1994).  
 
Tabla 2.3. Capacidades alteradas e intactas en el autismo (Frith y Happé, 1994). 
 
Comportamientos intactos Comportamientos alterados 
 
A pesar de la relativa precisión de las predicciones de la teoría, de sus aportaciones a 
las teorías sobre el desarrollo normal y a los modelos cognitivos que apuestan por la 
modularización de las capacidades mentales, hay indicios que hacen pensar que la 
ausencia de TM no es la única causa de los problemas sociales, comunicativos e 
imaginativos observados en el autismo. El hecho de que los niños autistas muestren 
dificultades en capacidades sociales precursoras de la TM es un dato importante en 
términos teóricos, ya que en condiciones de normalidad, éstas se desarrollan mucho 
antes de la adquisición funcional del mecanismo que permite manipular 
metarrepresentaciones. En concreto, los niños autistas de menos de tres años suelen 
mostrar dificultades en el seguimiento de la mirada, al realizar gestos para compartir 
la atención (protodeclarativos) o en el juego simulado entre otras (ver Baron-Cohen, 
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1993). De este conjunto de anomalías precoces se deriva que situar la explicación del 
autismo a través de dificultades en los procesos cognitivos de orden superior no 
puede ser suficiente. De ahí que la crítica más importante que ha recibido la TM en 
el autismo es que no explica bien los déficits no sociales como el repertorio 
restringido de intereses, su insistencia obsesiva por la invarianza, las estereotipias, su 
preocupación por las partes o detalles de los objetos o el comportamiento auto-
lesivo. En la Tabla 2.4 se especifican hallazgos experimentales que ponen de 
manifiesto que algunas ventajas y desventajas cognitivas de estos pacientes no 
encuentran una buena explicación desde el déficit mentalista.  
 
Tabla 2.4. Descubrimientos experimentales no explicados por el déficit en TM (Frith y Happé, 1994). 
 
Excepcionalmente fuertes Excepcionalmente débiles 
 
Dado que la ausencia de TM no explica todo lo que sucede en el autismo, los 
investigadores mantienen otras propuestas teóricas que han de ser tenidas en cuenta. 
Para Hobson (1993a), la causa de la limitación autista en la comprensión de la 
mente podría identificarse con una limitación de la capacidad de implicación 
intersubjetiva con las otras personas, más que con la incapacidad de generar 
metarrepresentaciones. Para este autor, la conexión o contacto empático con los 
otros no implica ningún mecanismo cognitivo representacional, sino emocional. Este 
mecanismo emocional ha recibido apoyo empírico (Hobson, 1989, 1994) y según este 
autor, constituye un dispositivo psicológico primitivo (implicación intersubjetiva) a 
través del cual el bebé establece y constata su vinculación con el adulto. El fallo en 
ese mecanismo es el que haría que el niño autista no desarrollase una TM. A pesar 
del respaldo que las investigaciones dan a la teoría de Hobson, la respuesta desde la 
postura del déficit mentalista (Leslie y Frith, 1990), es que su hipótesis afectiva no 
puede explicar los resultados experimentales obtenidos por grupos de autistas y 
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controles en las diferentes versiones de las tareas de TM. La teoría de Hobson no se 
sitúa en el nivel cognitivo o computacional en el que se sitúa la explicación del 
déficit mentalista, por lo que en lugar de ser entendida como una teoría que compita 
con esta última, es más productivo entenderla como una teoría complementaria. Y 
dicha complementación es relevante, dado que investigaciones muy recientes desde la 
neurociencia cognitiva ponen de manifiesto la posibilidad de empezar a esclarecer las 
relaciones entre cognición y afecto. En este mismo sentido, el hecho de suplementar 
los aspectos “fríos” de la cognición con aspectos relevantes de las emociones sin que 
ello implique abandonar la rigurosidad del método científico se hace altamente 
deseable y necesario en teorías que intentan explicar entramados conductuales tan 
complejos (Belinchón, 1997).  
 
Una postura teórica opuesta a la del déficit metarrepresentacional es la mantenida 
por Ozonoff. Esta autora argumenta que el deterioro de la TM es un déficit 
secundario derivado de problemas en el funcionamiento ejecutivo (Ozonoff et al., 
1991). Es decir, que el hecho de que los autistas fallen en las tareas mentalistas no se 
debería tanto a un déficit en su TM, sino más bien a una dificultad para mantener 
un conjunto de estrategias adecuadas para la resolución del problema que se les está 
planteando. Este planteamiento es interesante desde nuestro punto de vista, 
especialmente para el caso de la esquizofrenia. Lo trataremos más adelante, pero de 
forma similar a cómo se propone en el autismo, algunos autores defienden que los 
déficits manifestados por los esquizofrénicos en tareas de TM no se deben a carencias 
en dicha capacidad, sino a deficiencias generalizadas de sus capacidades ejecutivas 
y/o intelectuales.  
 
Finalmente, en la literatura encontramos una tercera propuesta teórica (no 
necesariamente excluyente con respecto a las otras dos), que establece que los 
deterioros cognitivos observados en el autismo son el resultado de una coherencia 
central débil (Frith, 1989; Frith y Happé, 1994, Happé y Frith, 1996). La idea fue 
originalmente propuesta por Uta Frith (1989) y se refiere a la tendencia habitual del 
niño autista a la hora de procesar la información relevante o esencial del contexto, es 
decir, a la hora de agrupar el significado global, a expensas de la memoria para los 
detalles. Frith y otras autoras como Happé (1999) han argumentado que en el 
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autismo, el procesamiento centrado en los detalles domina a expensas de 
procesamiento de las configuraciones globales. Esto se refleja en el comportamiento 
de algunos autistas, que a menudo muestran una excesiva preocupación por los 
detalles y las partes, perdiendo el significado contextual global. En la Figura 1.1 
vemos un ejemplo ilustrativo del déficit de coherencia central en un niño autista, el 
cual es interrogado sobre una serie de objetos situados en el contexto de una 
habitación de dormir. Al pedirle que identifique la almohada elude el contexto y 
contesta que se trata de un “ravioli”.  
 




Como hemos podido apreciar, parece que los pacientes que sufren autismo tienen 
deficiencias evidentes en su capacidad para atribuir estados mentales a los demás, si 
bien, esta explicación no es suficiente para todos los problemas que muestra el 
autista (ver Tabla 2.4). De ahí que otras teorías como la del déficit afectivo, el 
déficit ejecutivo o la coherencia central se consideren válidas (aunque pueden estar 
solapadas con la TM) y dispongan de una capacidad explicativa razonable. Tampoco 
está completamente claro que el déficit mentalista sea un déficit primario o por el 
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contrario sea secundario derivado de deficiencias en otras capacidades mentales, lo 
cual también habremos de tener en cuenta en el caso de la esquizofrenia. Si 
transitamos del nivel de explicación cognitivo al biológico, tampoco en este se han 
encontrado evidencias consistentes que sugieran la existencia de alguna anomalía 
estructural o neuropatológica en los cerebros de estos niños que pueda dar cuenta de 
las alteraciones cognitivo-conductuales que manifiesta el autismo.  
 
2.6 Tm y cerebro 
 
En los últimos 15 años se han llevado a cabo numerosos estudios desde diferentes 
ámbitos y utilizando distintas técnicas de neuroimagen con el objetivo de encontrar 
las bases neuronales que subyacen a la capacidad de mentalizar. Se han utilizado 
una amplia variedad de paradigmas tanto en primates (tareas sencillas: observar 
movimientos, seguir la mirada, etc.) como en personas (tareas más refinadas: leer 
historias, mirar fotos o vídeos, jugar a un juego, etc.). Los experimentos más 
interesantes llevados a cabo con primates proceden de la búsqueda de capacidades 
precursoras de la TM. Rizzolatti y colaboradores (1996) han localizado en el córtex 
frontal inferior y el córtex parietal inferior de los macacos, unas neuronas que se 
activan cuando el animal ejecuta una acción con un objetivo específico (por ejemplo 
coger un cacahuete) así como cuando éste observa la misma acción (coger un 
cacahuete) ejecutada por otro animal o el propio experimentador (ver Figura 2.4). 
Debido a la capacidad imitativa de estas neuronas se les ha denominado neuronas 
espejo. En humanos se han localizado neuronas con una función muy similar en el 
córtex premotor y algunas áreas adyacentes como el surco temporal superior (STS) o 
la unión temporoparietal (UTP), (Blakemore y Decety, 2001; Grezes y Decety, 2001; 
Whitehead et al., 2009), razón por la cual han sido propuestas como un posible 
sustrato neurológico no sólo para la comprensión de los objetivos y las intenciones de 
los demás (Gallese et al., 2004), es decir, de la TM, sino que también como base 
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Los registros muestran descargas de las neuronas espejo 
en el área F5 del córtex inferior frontal de un macaco 
cuando éste coge con su mano un cacahuete (arriba) y 
cuando observa que el experimentador coge un 
cacahuete (abajo). Ambas tareas provocan intensas 







En la Figura 2.5 se ilustra la activación neuronal de zonas adyacentes al córtex 
premotor de los dos hemisferios cerebrales durante la realización humana de tres 
tipos de tarea distintas. En azul aparecen las localizaciones significativamente 
asociadas a la realización de tareas de TM, en morado los focos de actividad 
significativamente asociados a tareas de interacción social y en amarillo las zonas de 
activación que se asociaron de forma significativa a tareas relacionadas con el 
movimiento biológico.   
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Otra área cerebral que de forma consistente se ha asociado a la TM es el córtex 
prefrontal medial (CPFM). Esta área (ver Figura 2.6) no sólo se ha hallado 
involucrada cuando los sujetos mentalizaban en relación a los pensamientos de los 
demás, sino que también cuando prestaban atención a sus propios pensamientos 
(Mitchell et al., 2005). Dentro de esta área cerebral (CPFM), el córtex cingulado 
anterior (CCA) recibe inputs del córtex motor, de la médula espinal, del córtex 
prefrontal ipsilateral, del tálamo y de los núcleos del tronco cerebral. Gallagher y 
Frith (2003) han situado el CCA como el área responsable del mecanismo mental de 
“desacoplamiento” descrito por Leslie (1987), el cual permite generar 
representaciones de estados del mundo que no se corresponden con la realidad, como 
es el caso de los ya examinados mundos virtuales construidos a través del juego de 
ficción. En el conjunto del CCA se han encontrado un tipo de neuronas de 
proyección en forma de huso (spindle neurons) que no son muy comunes en el 
cerebro y sobre las que se especula que puedan estar muy ligadas a la evolución de la 
inteligencia social de nuestra especie.  
 




En coherencia con distintos estudios de neuroimagen realizados hasta la fecha, Saxe 
(2006) localiza lateralizada en la UTP (azul en la imagen (b) de la Figura 2.7) la 
capacidad exclusivamente humana de razonar sobre los contenidos de los estados 
mentales, mientras que sugiere que el CPFM se divide funcionalmente como mínimo 
en dos regiones distintas. Mientras que la parte ventral estaría implicada en la 
empatía emocional (rojo en la imagen (a) de la Figura 2.7), la parte dorsal quedaría 
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implicada en las representaciones que los humanos hacen de las relaciones triádicas 
(empatía cognitiva), es decir, aquellas que tienen lugar entre dos mentes y un objeto 
y que implican atención y colaboración compartida (amarillo en (a) de la Figura 
2.7).  
 




Para concluir este apartado examinaremos algunos estudios de pacientes que han 
sufrido lesiones cerebrales tras un accidente o enfermedad, dada su importancia en la 
exploración de dominios mentales independientes. En consonancia con las evidencias 
que acabamos de examinar, algunos estudios neuropsicológicos clásicos han hallado 
que los pacientes con lesiones en el lóbulo frontal derecho fallan a la hora de pasar 
distintas tareas de TM (Happé et al., 1999; Stuss et al., 2001; Rinaldi et al., 2002). 
Lo interesante de estos estudios es que los déficits mentalistas se hallaron 
independientes de otras disfunciones cognitivas, y también menos relacionados con la 
TM cuando el daño era en el lóbulo frontal izquierdo. Otros estudios muestran 
resultados menos concluyentes. A través del caso de un paciente con daño congénito 
en la amígdala y que fue diagnosticado de esquizofrenia y de síndrome de Asperger 
se pudo constatar que los déficits en TM podían darse de forma independiente a las 
funciones ejecutivas. El paciente en cuestión tenía serias dificultades para realizar 
distintas tareas que implicaban TM, mientras que no mostraba dificultades en los 
distintos tests que se usaron para evaluar sus capacidades ejecutivas (Fine et al., 
2001). En la literatura también encontramos el caso de un paciente con una lesión 
en el CPFM que únicamente presentaba ligeras dificultades para apreciar los estados 
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mentales, mientras que manifestaba profundas dificultades ejecutivas (Bird et al., 
2004). Por otro lado, Shamay-Tsoory et al. (2005) han descubierto recientemente 
que los daños en el CPF ventromedial, quedan asociados de forma específica no a la 
detección de falsas creencias, sino a dificultades en inferir las emociones de otras 
personas, lo cual, en consonancia con los estudios de neuroimagen revisados (Saxe, 
2006; Amodio y Frith, 2006), sugiere que la atribución de estados afectivos se vale 
de una red neuronal distinta de la que hacen uso las intenciones y las creencias.  
 
De los estudios revisados, tanto los de lesiones como los de neuroimagen aportan 
evidencia muy consistente respecto a la importancia del córtex prefrontal y la zona 
temporoparietal de ambos hemisferios como sustrato neurológico de la capacidad 
mentalista. El hallazgo de un sistema de neuronas espejo en humanos, equivalente en 
términos funcionales al hallado en los macacos, parece indicar que disponemos de un 
sistema innato que nos permite conectar a nivel biológico con las acciones, emociones 
y probablemente intenciones y pensamientos de los demás por una especie de 
mecanismo de contagio. Este mecanismo podría estar alterado a nivel biológico y 
manifestar disfunciones en lo que Hobson (ver apartado 2.3) llama a nivel cognitivo 
“déficit emocional” o de “implicación intersubjetiva”, el cual siguiendo al mismo 
autor, impediría que el niño autista desarrollase una TM. Parece que queda mucho 
trabajo por hacer para llegar a conclusiones más precisas, pero posiblemente el 
mecanismo de las neuronas espejo se convierta en decisivo para entender las 
relaciones entre mente y cerebro, así como entre cognición y emoción. También es un 
punto de inflexión al que los psicólogos evolutivos más afines a la teoría de la teoría 
deberán prestar una atención especial. Hasta hace muy poco, la investigación en el 
marco de la psicología evolutiva con respecto a la TM parecía aportar mayor apoyo 
a los postulados teóricos mantenidos desde la teoría de la teoría, pero la localización 
de las neuronas espejo y en consecuencia, la posibilidad de que contemos con un 
mecanismo innato para conectar con los demás a través de una especie de 
mimetismo, es lo suficientemente sugerente y plausible para profundizar en su 
estudio. Probablemente, tal como mantiene Perner (1996), el resultado de aplicar la 
capacidad de mentalizar esté relacionado con la posesión de una teoría implícita 
respecto a la mente, en conjunción con un mecanismo de simulación mental 
encargado de explotar tal conocimiento implícito. En cualquier caso, lo que el 
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sistema de neuronas espejo parece aclararnos por el momento es que podría estar en 
la base de los mecanismos precursores de la TM, ya que experimentar acciones y 
emociones por imitación es un primer paso para llegar a inferir las intenciones y 
metas implícitas en dichas acciones y emociones.   
 
El hecho de que las habilidades más puramente mentalistas o de TM se hayan 
asociado a los lóbulos temporoparietales, y de forma más concreta a la UTP, nos 
podría estar indicando sobre todo en el caso del hemisferio izquierdo, la conexión o 
asociación con áreas cercanas en las que se procesa lenguaje. Es más que plausible 
que una vez que empieza el despliegue de la TM alrededor de los 18 meses de edad 
(hacemos referencia al mecanismo metarrepresentacional, ya que hay precursores que 
se desarrollan previamente), el lenguaje ya ha empezado a aparecer (especialmente 
en sus aspectos comprensivos) y es más que probable que en sinergia con otros tipos 
de estimulación social, potencie su desarrollo. Sin embargo, el hecho de que el córtex 
prefrontal se haya asociado a la capacidad de TM y que distintos estudios indiquen 
que hay una disociación entre capacidades mentalistas y capacidades ejecutivas, nos 
podría estar indicando que el CPF es un área de asociación en la que mucha 
información de dominios mentales distintos está siendo organizada y encauzada para 
cumplir con su cometido cognitivo asignado. Desde el punto de vista de nuestra 
investigación, la disociación que sugiere la literatura neurobiológica es importante, 
porque en el nivel cognitivo, uno de nuestros objetivos es ver si la capacidad de TM 
se asocia a la esquizofrenia y a la CL en términos genuinos o primarios, y no de 
forma derivada o secundaria a deficiencias cognitivas más generalizadas como son las 
capacidades ejecutivas o la inteligencia.  
 
Del trabajo de Saxe (2006) y otros similares de revisión (Amodio y Frith, 2006), se 
desprende que empezamos a disponer de datos fiables, aunque demasiado 
aproximativos todavía, que en el nivel descriptivo de la biología sugieren una 
disociación entre zonas que se dedican al procesamiento de información 
específicamente cognitiva y específicamente emotiva. Dicha disociación puede ser 
muy clarificadora respecto a la interconexión entre procesos cognitivos y emotivos en 
el nivel de la explicación psicológica. La proximidad y concurrencia que muestran 
ambos tipos de procesos tanto en el nivel biológico como en el cognitivo quizá tenga 
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consecuencias en cuanto al objeto y método de estudio de la ciencia cognitiva, la 
cual podría estar en puertas de generar teorías más sólidas, en las cuales la 
interrelación entre procesos cognitivos y procesos afectivos quede mejor definida.   
 
2.7 Tm y esquizofrenia 
 
En 1991 Chris y Uta Frith plantearon la posibilidad de que autismo y esquizofrenia 
compartan un déficit común en el que queda comprometido el mecanismo que 
permite generar metarrepresentaciones. La idea parte de la observación de que los 
signos negativos de la esquizofrenia (el aislamiento social, la pobreza comunicativa, 
la falta de conducta creativa/espontánea y las conductas estereotipadas) son 
similares a aquellos que expresa la triada de Wing en el autismo, los cuales hemos 
revisado anteriormente. Al mismo tiempo llaman la atención sobre una característica 
clave que distingue a ambas patologías, y es que en el autismo la afectación 
mentalista es congénita, mientras que en la esquizofrenia se suele presentar en la 
edad adulta (habitualmente asociada al primer brote psicótico), cuando todas las 
capacidades cognitivas y lingüísticas se han desarrollado plenamente. Esta diferencia 
podría justificar porque ambas patologías exhiben sintomatologías claramente 
diferenciables. De hecho, los pacientes autistas no suelen manifestar signos 
definitorios de la esquizofrenia como los delirios o las alucinaciones y sin embargo sí 
que manifiestan islotes de capacidad que raramente se observan en los 
esquizofrénicos. Adicionalmente, ambos grupos ejecutan mal aquellas tareas que 
requieren de las funciones integradoras propias de los lóbulos frontales, lo cual 
podría estar evidenciando que además de compartir déficits cognitivos, autistas y 
esquizofrénicos puedan compartir anomalías neurodegenerativas (Murray y Lewis, 
1987; Jones et al., 1993).  
 
En 1994, Frith establece que en algunos casos de esquizofrenia se producen 
anomalías en el mecanismo de “desacoplamiento” propuesto por Leslie (1987). Como 
ya hemos revisado (apartado 2.3), dicho mecanismo permite explicar la aparición del 
juego simulado y en términos más generales permite explicar cómo las 
representaciones primarias (realidad literal) se “desligan” de las secundarias (modelo 
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hipotético/situación supuesta). Para Frith (1994), a través del “desacoplamiento”, la 
TM hace posible que nos representemos proposiciones del tipo “Juan cree que “está 
lloviendo””. Si el mecanismo falla, el contenido (está lloviendo) se separa del resto de 
la proposición (Juan cree que…) y es percibido como una representación del mundo 
real, no como la representación de algo que alguien cree, y dado que las creencias y 
la realidad no siempre coinciden, la experiencia resultaría confusa. En proposiciones 
que no implican estados externos del mundo, del tipo “Eva cree que “yo bebo 
demasiado””, si el contenido (yo bebo demasiado) se desliga del resto de la 
proposición (Eva cree que…), éste podría aparecer “deambulando” en la mente como 
emitido por una fuente externa.  
 
Frith (óp. cit.) sugiere que los déficits en TM asociados a la esquizofrenia se 
distribuyen a lo largo de un continuo de severidad que se corresponde con el 
desarrollo progresivo de las capacidades mentalistas en el niño, las cuales de forma 
contingente comportan el desarrollo de la capacidad de ser consciente de los estados 
mentales. Teniendo en cuenta los hallazgos de los psicólogos evolutivos (Leslie, 1987; 
Perner, 1991), Frith interpreta que en el desarrollo de las habilidades mentalistas 
tiene lugar a lo largo de tres etapas principales: (1) conciencia de nuestras propias 
metas, (2) conciencia de nuestras intenciones y algunos estados mentales internos y 
(3) conciencia de los estados mentales de los demás. Los fallos que cometen los niños 
justo antes de desarrollar la conciencia de sus propias metas les lleva a lo que Piaget 
(1936/1953) denominó reacciones circulares, en las cuales el niño persevera en una 
determinada acción incluso si no consigue la meta deseada. Haciendo un paralelismo, 
Frith sugiere que (1) los pacientes esquizofrénicos que no son conscientes de sus 
propias metas, o bien dependerán directamente de la estimulación ambiental, o bien 
tenderán a mantener conductas estereotipadas o perseverativas (signos 
conductuales). Entre los 3 y los 5 años los niños no sólo son conscientes de que 
tienen metas, también son conscientes de que tienen intenciones, lo cual les permite 
que puedan distinguir entre respuestas intencionales y respuestas accidentales. En 
términos análogos, Frith sugiere que los esquizofrénicos que no son conscientes de 
sus propias intenciones (errores en el inicio y supervisión de la acción voluntaria; 
Frith, 1987), tenderán a (2) interpretar las acciones propias como procedentes de 
una voluntad externa (síntomas de pasividad:). En el último estadio del desarrollo, 
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los niños adquieren una TM sofisticada, a través de la cual se representan con gran 
destreza los estados mentales de los demás. Concluyendo el paralelismo, Frith 
sugiere que algunos pacientes esquizofrénicos (3) pueden representarse los estados 
mentales de los demás, pero el hecho de hacerlo erróneamente les lleva a síntomas de 
naturaleza paranoide. 
 
A pesar de que podríamos criticar la excesiva identificación que Frith realiza entre 
conciencia y mecanismo metarrepresentacional, sus distintos trabajos (Frith, 1987, 
1992, 1994) le conducen a establecer una conexión tentativa entre esquizofrenia, 
conciencia reflexiva y metarrepresentación. Partiendo de dicha conexión, plantea la 
teoría de que los signos y síntomas que manifiestan los pacientes esquizofrénicos son 
la expresión de la ausencia o aplicación deficitaria del mecanismo que permite 
procesar metarrepresentaciones. Según dicha teoría, la sintomatología psicótica se 
puede explicar en términos de grados variables en la severidad o deterioro de la 
capacidad que permite pensar (o tener conciencia) sobre nuestros propios 
pensamientos, así como sobre los de los demás (ver Tabla 2.5).  
 
Tabla 2.5. Anomalías en la conciencia de las intenciones asociada a signos y síntomas psicóticos. En Frith (1994). 
 
Pérdida de la conciencia de… Características positivas Características negativas 
Las propias metas 
Las propias intenciones  
Las intenciones de los demás 
 
Frith (1992) distingue entre signos y síntomas de la esquizofrenia. Los primeros 
hacen referencia al comportamiento observable que manifiestan los pacientes y los 
segundos a la experiencia interna (no observable) inherente a padecer la enfermedad. 
Lo interesante del modelo de Frith es que hace predicciones claras respecto a la 
ejecución de los pacientes esquizofrénicos en tareas de TM. En primer lugar, el 
modelo predice que (1) los pacientes con signos conductuales negativos (abulia, 
pobreza del habla, aislamiento social, afecto plano) deberían puntuar de forma muy 
pobre en las tareas de TM, mostrando un déficit similar en severidad al que 
muestran los autistas, dadas sus dificultades para representarse metas y estados 
mentales (propios o de los demás). En segundo lugar, (2) los pacientes con signos 
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conductuales positivos (desorden formal del pensamiento, conducta desorganizada), 
deberían también mostrar déficits severos en TM, ya que especialmente en la 
comunicación, se ha visto que tienen dificultades para tener en cuenta el 
conocimiento/necesidades del interlocutor (Rochester y Martin, 1979). En tercer 
lugar, el modelo pronostica que (3) los pacientes con síntomas de naturaleza 
paranoide (delirios autorreferenciales, persecutorios, de conspiración) tendrán 
problemas para resolver las tareas de TM, y es que, aunque pueden interpretar las 
intenciones de los demás, cometen errores atribucionales/inferenciales que les 
conducen a interpretaciones erróneas. En cuarto lugar, Frith propone que (4) los 
pacientes con síntomas denominados “de pasividad” (inserción/robo del 
pensamiento, delirios de control ajeno) no deberían diferenciarse de (5) los pacientes 
en remisión (no presentan signos ni síntomas) ni de los normales en cuanto a su 
ejecución en tareas de TM, ya que tanto unos como otros (4 y 5) tienen algunas 
dificultades para representarse sus propios estados mentales, pero no los de los 
demás. De la predicción para los sujetos en remisión se deriva que el autor 
conceptualiza la capacidad mentalista más como una variable estado que como 
rasgo, dado que dichos pacientes, a pesar de haber podido sufrir déficits mentalistas 
durante el curso de la enfermedad, podrían experimentar una mejora en la medida 
en la que los síntomas disminuyen o desaparecen.  
 
Para probar las predicciones del modelo, Frith ha optado por clasificar a los 
pacientes en cinco subgrupos mutuamente excluyentes, los cuales están basados en 
los signos y síntomas que manifiesta el paciente a la hora de ser evaluado (ver Tabla 
2.6). Al primer subgrupo se asignan todos los pacientes con (1) signos conductuales 
negativos, incluso en el caso de que muestren síntomas adicionales de otros 
subgrupos. En el segundo subgrupo sitúa a los pacientes con (2) signos conductuales 
positivos, incluso si manifiestan síntomas propios de 3 y 4. En el tercer subgrupo 
sitúa a los pacientes con (3) sintomatología paranoide, incluso en el caso que puedan 
simultáneamente presentar síntomas propios del grupo 4. En el cuarto subgrupo 
clasifica a los pacientes que manifiestan únicamente (4) síntomas de pasividad y 
finalmente, en el quinto subgrupo clasifica a los pacientes (5) en remisión.  
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Signos y síntomas para ser incluido 
1. Signos conductuales 
negativos: 




4. Síntomas de 
pasividad: 
5. En remisión: 
 
El modelo que propone Frith es interesante a nivel teórico en la medida en la que 
hace predicciones que pueden ser contrastadas empíricamente. Adicionalmente, el 
intento de explicar a nivel cognitivo los signos y síntomas de la esquizofrenia y no la 
esquizofrenia en sí, proporciona a los investigadores la ventaja de no tener que 
revisar todo su trabajo en caso de que la definición de esquizofrenia sea revisada y 
actualizada. En nuestro caso particular, el modelo ha servido como punto de partida 
a la planificación y el diseño de nuestra investigación. Es el primer autor que en el 
ámbito de la esquizofrenia propone una asociación entre déficits mentalistas y 
síntomas psicóticos, a la par que sugiere algo decisivo en nuestro trabajo: que las 
tradicionales anomalías comunicativas observadas en algunos de estos pacientes, 
pueden ser mejor entendidas como subyacentes a los fallos en el mecanismo 
metarrepresentacional del que se vale la TM. Sin embargo, no es un objetivo 
principal de este estudio poner a prueba las predicciones del modelo, más bien nos 
ha orientado a la hora de diseñar la forma en la que vamos a explorar las relaciones 
que en él se sugieren. En cualquier caso, hemos considerado interesante comprobar 
en qué medida nuestros resultados respecto a las relaciones entre TM, esquizofrenia 
y lenguaje encajan bien o no con las predicciones del modelo, si bien, la limitada 
muestra de pacientes en algunos casos limite la exploración a contrastes entre casos 
únicos. Lo concretaremos en el apartado de objetivos e hipótesis.  
 
En la literatura al respecto también encontramos explicaciones distintas sobre los 
mecanismos psicológicos que subyacen a la sintomatología esquizofrénica. En 
contraste con el planteamiento de Frith, Hardy-Baylé (1994) ha propuesto que los 
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déficits en TM observados en la esquizofrenia están relacionados de forma primaria 
con un déficit ejecutivo o de planificación. Esta autora ha fijado su interés en 
pacientes con un alto índice de desorganización en pensamiento, comunicación y 
lenguaje (subgrupo 2 en el modelo de Frith). Sugiere que para estos pacientes con 
sintomatología de desorganización, las anomalías cognitivas proceden de errores en 
dos mecanismos distintos. Por un lado se ponen de manifiesto dificultades a la hora 
de integrar información contextual, algo que ya se había postulado para los 
pacientes autistas (coherencia central débil; Frith, 1989), y por otro, los déficits en la 
atribución de intenciones (Hardy-Baylé et al., 2003). De acuerdo con este modelo, se 
espera encontrar anomalías en la TM exclusivamente en pacientes con un nivel alto 
de desorganización en el pensamiento, la comunicación y el lenguaje (desorden 
formal del pensamiento), mientras que se esperaría una TM relativamente 
preservada en los pacientes sin síntomas desorganizados. Por otro lado, Abu-Akel 
(1999) sugiere que los problemas pragmáticos que exhiben algunos pacientes 
esquizofrénicos podrían deberse a un TM hiperactiva, la cual estaría en la base de 
los delirios autorreferenciales y del habla incoherente.  
 
2.7.1 Apoyo empírico al déficit de TM en la esquizofrenia 
 
El modelo de Frith ha sido dominante en el estudio de la TM en la esquizofrenia y 
ha dado lugar a un gran número de investigaciones, si bien no todos los resultados 
obtenidos son consistentes a la hora de apoyarlo. Por ejemplo, el propio Frith y 
colaboradores llevaron a cabo un conjunto de estudios (Corcoran et al., 1995; 
Corcoran y Frith, 1996; Frith y Corcoran, 1996; Corcoran et al., 1997) en los cuales, 
a través de distintos paradigmas experimentales confirmaron en gran medida las 
predicciones del modelo. En coherencia con las predicciones, encontraron dificultades 
mentalistas muy severas en los pacientes con signos conductuales (negativos y 
positivos) y algo menos graves en los pacientes con síntomas paranoides. La 
predicción de Frith y colaboradores (óp. cit.) para los pacientes con síntomas de 
pasividad no resultó tan precisa como para los grupos 1 y 2, ya que en algunas de las 
tareas mentalistas utilizadas, este subgrupo manifestó deficiencias significativas con 
respecto a los grupos control. Esta incongruencia ha llevado a los autores (Corcoran 
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et al., 2001) a plantear que la relación entre la capacidad para iniciar y supervisar 
las acciones voluntarias (falla en este subgrupo) podría guardar una estrecha relación 
con la de atribuir estados mentales a los demás. Otro aspecto controvertido con 
respecto a las predicciones del modelo procede de estudios que no han podido 
confirmar una conexión entre síntomas paranoides y anomalías mentalistas 
(Langdon et al., 2001; Mazza et al., 2001). Frith y colaboradores (Corcoran, 2001) 
sugieren que esa falta de conexión puede deberse a las diferencias a la hora de 
agrupar a los pacientes ya que no todos los estudios han explorado la TM en la 
esquizofrenia desde el enfoque de los subgrupos mutuamente excluyentes. Sobre este 
particular, Langdon y colaboradores (1997) han sugerido que los pacientes 
paranoides podrían estar cometiendo errores en las tareas mentalistas debido a que 
hacen uso de un razonamiento probabilístico en lugar de utilizar el razonamiento 
condicional a la hora de resolver situaciones sociales. En términos menos 
especulativos, Pickup y Frith (2001) han sugerido que algunos pacientes paranoides 
podrían ser capaces de compensar su déficit en TM haciendo uso de su inteligencia 
general. Este hallazgo pone en evidencia la posibilidad de que las capacidades 
ejecutivas, y en términos más globales la inteligencia general de los pacientes, 
jueguen un papel decisivo a la hora de ejecutar con éxito tareas mentalistas. En lo 
que respecta a nuestro estudio, estos resultados nos advirtieron de la necesidad de 
tomar en consideración el efecto que las capacidades cognitivas de carácter general 
podrían estar ejerciendo sobre las interrelaciones en las que vamos a centrar nuestra 
investigación: esquizofrenia, TM y procesamiento lingüístico. 
 
En un interesante estudio orientado a examinar el modelo de Hardy-Baylé, Sarfati y 
colaboradores (1997b) exploraron las posibles diferencias entre la comprensión de 
falsas creencias y la atribución de intenciones en pacientes desorganizados, 
paranoides, deprimidos y sujetos normales. Sus resultados ponen de manifiesto que 
las dificultades para atribuir falsas creencias se restringen a los pacientes 
esquizofrénicos, con especial severidad en el subgrupo con desorden formal del 
pensamiento (DFP; grupo desorganizado) mientras que no se hallaron diferencias 
entre esquizofrénicos y deprimidos a la hora de atribuir intenciones. Cabe decir que 
la clasificación por síntomas, así como las tareas mentalistas utilizadas por estos 
autores no se corresponden con las utilizadas por Frith y colaboradores en sus 
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estudios iniciales, lo cual es problemático a la hora de comparar los resultados de los 
distintos subgrupos. En cualquier caso, Sarfati y colaboradores coinciden con el 
postulado general de Frith de que en conjunto, los esquizofrénicos muestran 
dificultades en las tareas de falsa creencia, si bien su estudio les lleva a concluir que 
el deterioro en la atribución e inferencia de intenciones se limita sólo al subgrupo con 
DFP.  En apoyo del modelo de Hardy-Baylé, añaden que las dificultades observadas 
en los esquizofrénicos a la hora de completar las tareas de falsa creencia no se deben 
exclusivamente a déficits mentalistas, ya que encuentran que los pacientes con DFP 
muestran dificultades para extraer la información relevante que atribuye significado 
e intención al comportamiento de los personajes.  
 
En términos generales, un importante número de estudios han revelado déficits (o 
problemas asociados) en la capacidad mentalista de los pacientes esquizofrénicos 
(Corcoran et al., 1995; Frith y Corcoran, 1996; Corcoran y Frith, 1996; Corcoran et 
al. 1997; Langdon et al., 1997, 2001, 2002a, b; Langdon y Coltheart, 1999, 2001; 
Drury et al., 1998; Doody et al.,1998; Mitchley et al., 1998; Sarfati et al., 1997a, b, 
1999, 2000; Sarfati y Hardy-Baylé, 1999, Sarfati, 2000; Pickup y Frith, 2001; Mazza 
et al. 2001; Stuss et al., 2001; Brüne, M. 2003; Brüne et al., 2007; Mo et al., 2008; 
Couture et al., 2008; Bora et al.,2008). Sin embargo, la disparidad a la hora de 
agrupar sintomáticamente a los pacientes, así como los distintos paradigmas 
utilizados para evaluar TM y la variedad en los objetivos e hipótesis de los distintos 
investigadores, conduce a interpretar éste hallazgo como uno de los pocos no 
controvertidos del estudio de la TM en la esquizofrenia. En el próximo apartado 
vamos a revisar los distintos estudios dirigidos a explorar distintos aspectos de la 
TM en esta enfermedad y cómo del conjunto de ellos se derivan una serie de 
aspectos teóricos y metodológicos controvertidos. De inicio, uno de los aspectos más 
revisados desde las propuestas iniciales de Frith ha sido el intento de confirmar o 
refutar (1) si el déficit mentalista observado en la esquizofrenia puede ser 
considerado específico o más bien secundario y dependiente de otras capacidades 
cognitivas más generales. Por otro lado, otra cuestión que ha preocupado a los 
investigadores ha sido dilucidar (2) si estamos ante un déficit dependiente de la 
severidad de la sintomatología (variable estado) o bien ante una anomalía a la que 
los pacientes esquizofrénicos están predispuestos genéticamente (variable rasgo). 
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Algunos aspectos metodológicos también han resultado controvertidos a la hora de 
estudiar la TM en la esquizofrenia. Tal como hemos introducido al presentar el 
modelo de Frith, (3) las anomalías mentalistas se han distribuido de distinta manera 
en relación a los síntomas de los pacientes debido a que se han utilizado criterios 
distintos para agruparlos. En el mismo sentido, (4) el uso de tareas poco homogéneas 
para evaluar TM ha introducido la dificultad de comparar los resultados obtenidos 
en estudios diferentes y ha puesto de manifiesto que la TM es una capacidad que 
engloba procesos cognitivos procedentes de más de un dominio. Cabe destacar 
también, que (5) un gran número de estudios que han explorado TM en la 
esquizofrenia no han tenido en cuenta la influencia de las características 
sociodemográficas y de otros factores cognitivos y clínicos adicionales a la 
sintomatología. La revisión de estas controversias pretende una actualización del 
estado de las investigaciones dirigidas a estudiar TM en la esquizofrenia.  
 
(1) Especificidad de los déficits de TM en la esquizofrenia 
 
Distintos estudios, especialmente aquellos que han intentado aportar apoyo empírico 
a las concepciones teóricas modulares y simulacionistas, se han interesado en 
investigar si los déficits en TM hallados en la esquizofrenia son de dominio 
específico, o bien secundarios a déficits cognitivos más generales como pueden ser las 
capacidades ejecutivas o la inteligencia general. En términos generales, la evidencia 
parece sugerir que con independencia de las tareas utilizadas (Secuencias gráficas de 
falsa creencia: Langdon et al., 2001; Sarfati et al, 1997a, b; Brunet et al., 2003; 
Intenciones en el lenguaje indirecto: Corcoran et al., 1995; Textos cortos ilustrados 
con chistes: Frith y Corcoran, 1996; Pickup y Frith, 2001; Chistes gráficos: 
Corcoran et al., 1997; Historias verbales de falsa creencia: Pousa et al., 2008), los 
resultados sugieren que las anomalías mentalistas son de dominio específico y no el 
resultado de déficits cognitivos generales, aunque dicha especificidad no iguale la 
magnitud hallada en el autismo (Corcoran, 2000; Pilowsky et al., 2000). Con un 
objetivo similar, algunos estudios han incorporado grupos control con distintos 
trastornos psiquiátricos (trastornos de ansiedad, personalidad, afectivos, o de 
aprendizaje) para determinar si las deficiencias en TM quedaban mejor explicadas 
por síntomas psiquiátricos más generales. Al igual que con las capacidades cognitivas 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 2. Teoría de la Mente en la Esquizofrenia 
de carácter general, la asociación entre esquizofrenia y TM no queda mejor explicada 
por la presencia de síntomas psiquiátricos generalizados (ver Harrington et al., 
2005a). Un dato parcialmente discordante con respecto a la influencia del CI en los 
déficits mentalistas en la esquizofrenia lo aporta Bora y colaboradores (2009). En un 
meta-análisis en el cual revisan 30 investigaciones al respecto, encuentran que los 
déficits en CI influyen de forma significativa en las anomalías mentalistas de los 
pacientes únicamente cuando restringen los análisis de regresión al subgrupo en 
remisión. Sugieren que en las fases agudas de la enfermedad, el impacto de los 
déficits cognitivos en las anomalías mentalistas podría quedar enmascarado por la 
relación entre síntomas y capacidad de TM.  
 
En cualquier caso, a pesar de que los resultados son bastante contundentes con 
respecto a la especificidad del déficit de TM en la esquizofrenia, requieren de cierta 
cautela por parte de los investigadores. En términos generales no podemos concluir 
que la inteligencia y las funciones ejecutivas no contribuyan a realizar tareas 
mentalistas, sino más bien, que una vez retirado su influjo de la asociación TM 
deficitaria-esquizofrenia, ésta se mantiene de forma significativa. Por tanto, es más 
que probable que tal como sucede en la mayoría de tests neuropsicológicos, las tareas 
de TM precisen del concurso interactivo de un número considerable de capacidades 
cognitivas, las cuales son necesarias pero no suficientes para inferir/atribuir estados 
mentales de forma adecuada. En nuestro estudio hemos tenido en cuenta dicha 
interacción, motivo que nos ha llevado a examinar distintas capacidades cognitivas 
de carácter general con el objetivo de poder ejercer control estadístico en los análisis 
correlacionales correspondientes. Trataremos con más detenimiento este tema en el 
próximo capítulo.  
 
(2) Déficit de TM en la esquizofrenia. ¿Estado o rasgo? 
 
De acuerdo con el modelo de Frith (1992), los pacientes esquizofrénicos en remisión, 
es decir, aquellos que han padecido la enfermedad pero se estabilizan y dejan de 
tener signos o síntomas, se espera que recuperen íntegramente su habilidad 
mentalista. Del mismo modo, el modelo de Hardy-Baylé (1994) también predice que 
el subgrupo de pacientes no desorganizados no debería mostrar deficiencias 
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mentalistas con respecto al grupo con DFP. Estas predicciones llevan implícita la 
idea de que los déficits en TM se corresponderían con un estado transitorio asociado 
a padecer esquizofrenia o algunos grados severos de la misma. Aunque parece 
demostrado que los déficits en TM se manifiestan con mayor severidad en las fases 
agudas de la enfermedad, hay tres líneas de investigación que han aportado 
evidencias suficientes como para considerar que los déficits en TM se corresponden 
más con un rasgo subyacente que con un estado transitorio asociado a padecer 
síntomas psicóticos. En primer lugar, entre los estudios que se han interesado por (1) 
investigar las anomalías mentalistas de los pacientes esquizofrénicos en remisión, 
Janssen et al., (2003) demuestran que éstos ejecutan peor las tareas de TM que sus 
familiares de primer grado, los cuales a su vez, también hacen peor las tareas de TM 
que los sujetos control (con independencia del efecto del CI). Del mismo modo, 
Herold et al., (2002), encuentran que el grupo de pacientes en remisión realiza peor 
que los controles una de las tareas utilizadas para evaluar TM. Estos resultados 
constituyen una evidencia a favor de las anomalías mentalistas como rasgo estable 
de la esquizofrenia. Una segunda línea de investigación que aporta evidencia en la 
misma dirección la constituyen los (2) estudios basados en los modelos de 
continuidad entre esquizotipia y esquizofrenia (Eysenk, 1960; Crow, 1990a, b), en los 
cuales las características esquizotípicas subclínicas sin manifestación visible estarían 
en un extremo, y los signos y síntomas característicos de la esquizofrenia en el 
extremo opuesto.  Dichos estudios (Langdon y Coltheart, 1999, 2004; Irani et al., 
2006; Meyer y Shean, 2006) han encontrado asociación significativa entre anomalías 
mentalistas y rasgos esquizotípicos subclínicos, hecho que apoyaría que la afectación 
de la TM no se restringe a los estados agudos de la enfermedad. La tercera y última 
línea de investigación la constituyen los (3) estudios que han encontrado una clara 
asociación entre deficiencias en TM y la cronicidad o años de curso de la enfermedad 
(Harrington et al., 2005b; Langdon et al., 1997, 2002a, b). Adicionalmente, tanto 
Sprong et al. (2007) como Bora et al., (2009) en sendos meta-análisis muy recientes, 
encuentran que los pacientes esquizofrénicos en remisión manifiestan anomalías 
mentalistas significativas con respecto a los grupos control examinados.  
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A modo de resumen, a pesar de que las exploraciones iniciales en base a las 
predicciones del modelo de Frith parecían indicar que los déficits mentalistas 
quedaban mejor identificados como un estado dependiente de la intensidad y calidad 
de los síntomas psicóticos, una revisión actualizada de los estudios al respecto parece 
apoyar de forma consistente que la incapacidad mentalista de los pacientes se ajusta 
mejor a las características de una variable rasgo. Cabe la posibilidad de que la 
ausencia sistemática de déficits en TM hallados inicialmente por Frith y 
colaboradores (Corcoran et al., 1995; Frith y Corcoran, 1996; Frith y Corcoran, 
1996; Corcoran et al., 1997) para el subgrupo de pacientes en remisión se deba a que 
utilizaron criterios distintos a otros investigadores a la hora de definir dicho grupo. 
Harrington et al. (2005a) consideran que del conjunto de 4 estudios exploratorios 
que publicó este grupo, los pacientes en remisión podrían ser los mismos o solaparse 
entre estudios, lo cual explicaría la consistencia de sus hallazgos y la discrepancia 
con resultados posteriores.    
 
(3) ¿Se asocian los déficits en TM a síntomas específicos? 
 
Tal y como hemos revisado al presentar el modelo de Frith y los estudios 
preliminares que le han dado apoyo, la respuesta a esta pregunta es afirmativa. Sin 
embargo, la heterogeneidad clínica que manifiesta la esquizofrenia ha propiciado que 
al estudiar la TM no exista un criterio homogéneo para agrupar los pacientes en 
grupos de síntomas. De hecho, los distintos autores tampoco han compartido de 
forma homogénea la idoneidad de usar la aproximación sintomática propuesta por 
Frith en detrimento de clasificaciones diagnósticas más tradicionales, puesto que no 
todos han planteado sus estudios partiendo del modelo de Frith (1992). Por ejemplo, 
Sarfati y colaboradores (1997a, b, 1999) han explorado los déficits en TM agrupando 
a los pacientes en base a sus puntuaciones en la escala Thought, Language and 
Communication Disorders (TLC; Andreasen 1979a, b), formando dos subgrupos, 
uno con síntomas desorganizados (DFP) y otro con síntomas no desorganizados. Por 
otro lado, Langdon y colaboradores (1997, 2001) han llevado a cabo sus 
investigaciones clasificando a los pacientes según las propuestas de Liddle (1987a), el 
cual basándose en análisis factoriales de la Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms and Positive Symptoms (SANS-SAPS; Andreasen y Olsen, 1982) establece 
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que la sintomatología psicótica se agrupa en torno a tres dimensiones: pobreza 
psicomotora, desorganización y distorsión de la realidad. Finalmente, otros autores 
(Michley, et al., 1998, Doody et al., 1998; Drury et al., 1998) han optado por 
clasificar a los pacientes en base a los criterios que establece la Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS; Kay, Fisbein y Opler, 1987), la cual puntúa a los 
pacientes en tres dimensiones distintas, de las cuales las dos primeras recogen la 
sintomatología psicótica: síntomas positivos, síntomas negativos y psicopatología 
general.  
 
A pesar de las limitaciones que impone el haber utilizado criterios clasificatorios 
diversos a la hora de explorar la conexión entre déficits en TM y síntomas psicóticos, 
los resultados de los distintos estudios revisados indican que los déficits más severos 
en TM se asocian de forma prioritaria a los signos conductuales (negativos y 
positivos) propuestos por Frith (DFP en la clasificación de la TLC, pobreza 
psicomotora en SANS-SAPS y síntomas negativos de la PANSS) y a los síntomas 
paranoides de la clasificación del mismo autor (en las demás escalas no se 
corresponden con un cluster completo). Sólo de forma marginal, los síntomas de 
pasividad de Frith, así como el cluster de distorsión de la realidad de la escala 
SANS-SAPS y los síntomas positivos de la escala PANSS se asociaron a deficiencias 
mentalistas (para un análisis más detallado ver Harrington et al., 2005a).  
 
(4) Tipos de tarea para evaluar TM en la esquizofrenia 
 
Muchas de las tareas utilizadas para evaluar TM en la esquizofrenia son 
adaptaciones de otras que ya habían sido empleadas con el mismo propósito en niños 
autistas. Sin embargo, la amplia definición de TM como capacidad mentalista que se 
inscribe en un conjunto más amplio de capacidades que hacen posible la cognición 
social, ha llevado a los distintos investigadores a utilizar numerosas y variadas tareas 
para operativizar el constructo. El paradigma más utilizado para evaluar la TM en 
la esquizofrenia es el de la tarea de falsa creencia ya introducida en el apartado 2.5. 
Recordemos que en las distintas versiones (verbales y no verbales) de este tipo de 
tareas, el sujeto ha de percatarse de que un personaje tiene una falsa creencia y ha 
de predecir su conducta en base a esa falsa creencia para resolver la tarea con éxito. 
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La definición que acabamos de mencionar hace referencia a tareas de falsa creencia 
llamadas de primer orden, mientras que existe una versión más compleja y 
sofisticada también usada con esquizofrénicos y denominada de segundo orden. Este 
segundo tipo de tareas son similares a la definida, pero con la dificultad añadida de 
que el sujeto ha de comprender que el personaje target de la historia piensa y actúa 
en base a las creencias de otro personaje secundario de la misma historia para poder 
resolver la tarea con éxito. Tanto las tareas de primer orden en formato verbal 
(Frith y Corcoran, 1996; Corcoran et al., 1997; Doody et al., 1998; Mazza et al., 
2001) y no verbal (Sarfati et al., 1997a, b, 1999, 2000; Langdon y Coltheart 1997, 
1999; Langdon et al., 2002a, b) como las de segundo orden (Frith y Corcoran, 1996; 
Doody et al., 1998; Mazza et al., 2001, 2003; Pickup y Frith, 2001; Roncone et al., 
2002; Brüne, 2003; Corcoran y Frith, 2003) han mostrado poder discriminante a la 
hora de localizar déficits mentalistas en los pacientes con esquizofrenia, si bien en las 
de segundo orden los pacientes han fallado más y de forma más contundente que en 
las de primer orden en aquellos estudios en los que han sido utilizadas, ya sea por 
separado o conjuntamente.  
 
Algo distinta, aunque comparable a la tarea no verbal de ordenación de secuencias 
gráficas de falsa creencia de primer orden utilizada por Langdon et al., (2002a, b), es 
la tarea utilizada por Sarfati y colaboradores (1997a, b, 1999, 2000) para evaluar la 
inferencia de intenciones en pacientes esquizofrénicos. En este caso, los pacientes 
veían una secuencia ordenada de tarjetas gráficas a la cual le faltaba una al final. 
Las tarjetas mostraban una historia en la que un personaje tenía una intención 
determinada. La tarea del paciente era elegir de entre varias opciones la tarjeta que 
él consideraba que coincidía con la intención del personaje de la historia y colocarla 
al final. En todos los casos en los que se administró esta tarea, los pacientes con 
DFP mostraron peor ejecución que los grupos control, si bien, sólo ha sido utilizada 
en los estudios de este grupo y a través de la clasificación sintomática basada en la 
TLC (DFP vs. no DFP). 
 
Otro tipo de tareas muy utilizado para evaluar TM se relacionan con la comprensión 
pragmática del lenguaje. En términos generales se trata de tareas en las que se 
suelen presentar una serie de afirmaciones de las cuales se pretende que el evaluado 
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comprenda/explique el significado real o implícito de las mismas. En concreto, la 
tarea de pistas lingüísticas indirectas (Hinting Task) que conducen a un significado 
no explícito (Corcoran et al., 1995) y las de expresiones metafóricas e irónicas 
(Langdon et al., 2002a, b) han sido las más utilizadas. En cada uno de los estudios 
en los que han sido usadas, las tareas mencionadas han demostrado su validez a la 
hora de discriminar entre pacientes y controles en capacidad mentalista. Como 
expondremos en el próximo capítulo, en nuestro estudio hemos hecho uso de este 
tipo de tareas no tanto para evaluar la TM en sí, sino más bien, las relaciones que se 
establecen entre la capacidad mentalista de los pacientes (operativizada a través de 
tres tareas de TM clásicas) y el procesamiento del lenguaje en el nivel semántico-
pragmático.  
 
De forma menos común, también se han utilizado tareas que aún estando dirigidas a 
evaluar TM, lo hacen en base a la realización de actividades más abstractas. En 
concreto, Blakemore et al, (2003) y Russell et al., (2006) utilizaron una tarea 
informatizada en la que los pacientes esquizofrénicos debían atribuir intenciones a un 
conjunto de figuras geométricas que se podían relacionar entre ellas o bien 
“intencionalmente”, o bien “mecánicamente”. En ambos estudios la tarea discriminó 
entre pacientes y controles. En otro estudio distinto, Russell et al., (2000) también 
encontraron que los pacientes hacían peor que los controles una tarea en la que 
debían interpretar la emoción de un personaje únicamente a través su mirada (Eyes 
Test: el paciente miraba fotografías que mostraban miradas sin ningún contexto 
adicional), si bien, no queda del todo claro que el constructo que mide esta tarea sea 
igual al que evalúan las tareas anteriormente mencionadas, ya que parece depender 
de capacidades decodificadoras más automatizadas (Bora et al., 2006).  
 
A modo de resumen, aquellas tareas que han sido utilizadas en dos o más estudios 
(secuencias gráficas de falsa creencia de primer orden, falsa creencia de segundo 
orden, pistas lingüísticas indirectas y comprensión de ironías) han discriminado 
consistentemente entre pacientes esquizofrénicos y grupos control. Sólo en casos 
limitados algunos autores han utilizado más de una tarea mentalista y han validado 
la convergencia de las mediciones. Por ejemplo, Langdon et al., (2002a, b) y 
Harrington et al., (2005b) han investigado la ejecución en la tarea de ordenación de 
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secuencias gráficas de falsa creencia de primer orden y han demostrado que 
correlaciona de forma significativa con una tarea de comprensión de ironías y con 
tareas verbales de falsa creencia de primer orden, mientras que no encontraron 
asociación entre la tarea de secuencias gráficas de primer orden y la comprensión de 
metáforas o las tareas de falsa creencia de segundo orden. Por otro lado, Corcoran y 
Frith (2003) y Janssen et al., (2003) encontraron correlaciones positivas entre la 
tarea de comprensión de pistas lingüísticas indirectas (Hinting Task) y tareas de 
falsa creencia de primer orden.  
 
(5) TM, esquizofrenia y la influencia de otras variables 
 
Los investigadores interesados en explorar la TM en la esquizofrenia son conscientes 
de que dicha capacidad interactúa y se ve influida por otras dimensiones del 
funcionamiento cognitivo normal como es el caso de la atención, la memoria u otras 
capacidades generales. Esto es especialmente importante con este tipo de pacientes, 
dado que las deficiencias cognitivas generalizadas son más la norma que una 
excepción (Heinrichs, 1993). Autores como Randall et al., (2003) se han interesado 
por ejemplo en cómo la TM interacciona con la atención y el estilo atribucional en 
pacientes que sufren delirios persecutorios, encontrando una fuerte asociación entre 
ese tipo de delirios y una tendencia a hacer atribuciones que se caracterizan por 
“culpar a los demás”. Lo que no pudieron determinar en el estudio fue en qué 
medida había efectos relacionados con la distractibilidad de los pacientes o las 
habilidades dependientes de sus capacidades ejecutivas. La importancia que tiene 
este conjunto de variables en este tipo de estudios, y por tanto en el nuestro, merece 
que les dediquemos un apartado específico en el próximo capítulo, por lo que no las 
escrutaremos detalladamente en este subapartado. Corcoran y Frith (2003) también 
se interesaron por la influencia que podía tener la memoria autobiográfica, es decir, 
las representaciones internas de la propia experiencia, en las disfunciones de la TM, 
llegando a la conclusión de que una buena ejecución en tareas mentalistas precisa de 
una buena capacidad para el recuerdo autobiográfico. Según sugieren, la capacidad 
de mentalizar es posible gracias a que utilizamos un razonamiento inductivo o 
analógico que toma como base de datos la experiencia acumulada. La idea es 
sugerente y ha obtenido apoyo empírico adicional a través de un estudio (Corcoran, 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
2003) que comparaba la ejecución de un grupo de pacientes y controles en una tarea 
mentalista de pistas lingüísticas indirectas (Hinting Task) y una tarea de 
razonamiento inductivo. Ambas variables se hallaron fuertemente correlacionadas en 
los pacientes mientras que no se halló asociación para el grupo control.  
 
Con respecto al control de variables sociodemográficas como la edad, el sexo, los 
años de escolarización, la cronicidad de la enfermedad o la medicación ingerida, no 
todos los estudios sobre TM y esquizofrenia las han tomado en consideración a la 
hora de igualar los subgrupos de pacientes o al equiparar los grupos con 
esquizofrenia a los grupos control. El grupo de Bora y colaboradores (2009) aborda 
los efectos de dichas variables en un meta-análisis que incorpora 36 estudios sobre 
TM y esquizofrenia. Encuentran que las diferencias entre grupos en las variables 
edad (34 estudios la tuvieron en cuenta), sexo (33 estudios) y escolarización (17 
estudios) no tienen impacto en la magnitud de los déficits mentalistas encontrados. 
Tampoco encuentran efectos de la edad de inicio de la enfermedad, la cual se 
consideró en 28 estudios, sin embargo, aunque no de forma significativa, detectaron 
que los pacientes que llevan más años enfermos (cronicidad), tendían a puntuar peor 
en las tareas de TM. También encontraron que la medicación antipsicótica no 
quedaba asociada a la ejecución en las tareas mentalistas, si bien, sólo 10 de los 36 
estudios informaban sobre esta variable.  
 
A modo de conclusión respecto al conjunto de estudios que hemos revisado, 
podríamos decir que a pesar de la gran variedad de tareas utilizadas para evaluar las 
habilidades mentalistas de los pacientes esquizofrénicos, la evidencia parece 
converger en que éstos manifiestan un déficit en TM específico que no queda mejor 
explicado por el deterioro de capacidades cognitivas de carácter más general. Dicho 
déficit no sólo se ha hallado en sujetos que han desarrollado la enfermedad, algunos 
estudios lo han detectado latente en personas con altas puntuaciones en rasgos 
esquizotípicos. El hecho de detectar déficits en distintas fases de la enfermedad 
(personas en riesgo, inicio de la enfermedad, en remisión) hace que no resulte fácil 
explicar éstos como algo colateral a los estados agudos de la misma. Con respecto a 
los aspectos más controvertidos de los estudios, la hipótesis de la TM como variable 
rasgo parece ser la que ha recibido más apoyo, pero para confirmarla de forma 
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definitiva se requerirían estudios longitudinales de larga duración en los que se 
pudiesen incluir grupos control formados por familiares de primer grado y personas 
con rasgos subclínicos que no hayan desarrollado la enfermedad. La clasificación por 
subtipos también ha supuesto un problema para los investigadores, ya que en gran 
medida ha dificultado la comparación entre estudios. Harrington et al., (2005a) 
proponen como más prometedoras aquellas aproximaciones que se centren en la TM 
y alguno de los síntomas de la esquizofrenia y no en la esquizofrenia como constructo 
en sí. En su opinión, un enfoque de ese tipo podría poner a prueba de forma más 
consistente las predicciones del modelo de Frith. De hecho esa parece ser la 
tendencia actual de algunos de los pioneros de las investigaciones que nos ocupan 
(Corcoran et al., 2008; Corcoran, 2010; Langdon et al., 2010). En cualquier caso, a 
pesar de las controversias con respecto a las agrupaciones sintomáticas, las 
evidencias más claras constatadas a través de los distintos grupos de investigación 
parecen apuntar que los síntomas que de forma más consistente se asocian a déficits 
en TM son los signos conductuales negativos y el DFP, así como los síntomas 
paranoides.  
 
El hecho de que se hayan utilizado distintas tareas para evaluar TM también ha 
dificultado las comparaciones entre estudios, a la vez que parece indicar que la 
dimensión mentalista, aún siendo de dominio específico como parecen apuntar los 
datos, precise del concurso de otros dominios mentales adicionales para funcionar 
correctamente. En cualquier caso, es un buen dato que algunas de las tareas 
utilizadas de forma recurrente sean buenas a la hora de discriminar entre pacientes y 
controles. Por otro lado, cabe destacar que Bora et al., (2009) encuentran que las 
tareas de pistas lingüísticas indirectas (Hinting Task), secuencias gráficas de primer 
orden (no verbal) e historias de falsa creencia de primer orden (verbal) tienen 
tamaños del efecto similares con respecto a la puntuación total en TM,  además de 
algo que es muy importante para nuestros propósitos. La distribución del tamaño del 
efecto respecto a la puntuación total fue mucho más homogénea cuando las tareas se 
utilizaron de forma combinada que cuando se utilizaron por separado. Parece por 
tanto, que el uso combinado de distintas tareas para evaluar TM aporta una 
estimación más precisa de la capacidad que el uso restringido a formato individual.  
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Finalmente, parece inexorable que el estudio de la TM en la esquizofrenia requiera 
de la toma en consideración o control de distintos dominios cognitivos que 
necesariamente interactúan con las capacidades mentalistas. Se trata de una misión 
compleja, ya que la cognición en conjunto pone en juego dimensiones funcionales 
muy diversas (percepción, atención, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, etc.), 
las cuales a su vez pueden ser divididas en funciones aún más básicas. Es por tanto 
un reto delimitar con la máxima precisión las funciones mentales que 
orquestadamente actúan a la hora pensar lo que piensan los demás. De dicha 
precisión depende que los descubrimientos al respecto arrojen luz sobre los 
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Capítulo 3 
 




En el capítulo anterior hemos analizado la TM como una capacidad cognitiva 
natural que en condiciones normales se desarrolla temprana y automáticamente en el 
ser humano. A juzgar por los estudios revisados, dicha capacidad parece jugar un 
papel determinante en el correcto desarrollo de las destrezas comunicativas, 
interactuando con la facultad del lenguaje (cuyo desarrollo también es temprano y 
automático) así como con otras capacidades cognitivas horizontales de carácter 
general (atención, memoria, razonamiento, etc.) en el cometido común de lograr una 
comunicación eficaz. La TM se muestra especializada en la atribución/inferencia de 
estados mentales, ya que su ausencia en los casos más graves de autismo provoca 
severos problemas comunicativos y su disfunción en la esquizofrenia parece subyacer 
según Frith (1992) a los signos y síntomas que podemos observar en dicha 
enfermedad. En este tercer capítulo queremos introducir y revisar aquellas 
investigaciones dirigidas a estudiar los problemas lingüísticos característicos de la 
esquizofrenia. Teniendo en cuenta que el objetivo principal de este trabajo es 
explorar el tipo de relación funcional que se establece entre TM y CL en la 
esquizofrenia, nuestro foco de interés se va a situar de forma especial en el nivel de 
procesamiento mental en el cual conocimiento lingüístico y extralingüístico 
interactúan, es decir, en el nivel de la pragmática del lenguaje. Por tanto, nuestra 
revisión va a prestar una atención especial a aquellos trabajos que han investigado 
los problemas lingüísticos de los esquizofrénicos cuando éstos han sido planteados de 
forma genérica en el nivel de los usos efectivos del lenguaje o actuación, más que en 
el de la competencia 1.  
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Quizá por influencia de los modelos lingüísticos de orientación más asociacionista y 
sus reparos a la hora de escrutar los procesos previos a la conducta lingüística 
observable, los estudiosos del lenguaje en la esquizofrenia han prestado mayor 
atención a los procesos de producción que a los de comprensión. El análisis de la 
“producción esquizofrénica” ha sido especialmente fructífero para advertir a los 
investigadores de que los problemas lingüísticos que presentan este tipo de pacientes 
están más relacionados con lo que Fodor (1983) llama procesamiento central que con 
los componentes específicos de la capacidad o módulo del lenguaje (Belinchón, Igoa y 
Rivière, 1992). El interés de nuestro estudio se sitúa precisamente en ese nivel 
central en el cual la TM, el procesamiento lingüístico y otras capacidades mentales 
confluyen funcionalmente. Este enfoque nos ha llevado a considerar como más 
adecuada la estrategia de utilizar tareas de comprensión lingüística que el uso de 
tareas de producción a la hora de dar cuenta de los objetivos que nos hemos 
planteado. Mientras que las últimas han sido tradicionalmente muy utilizadas y han 
permitido establecer numerosas anomalías en los aspectos pragmáticos relacionados 
con la conceptualización del discurso esquizofrénico, en nuestra opinión, no se 
prestan bien a comprobar las relaciones de dependencia entre capacidades 
lingüísticas y no lingüísticas. En cambio, las tareas de comprensión permiten la 
manipulación de distintos materiales lingüísticos a través de los cuales es posible 
poner a prueba el procesador lingüístico tanto en sus niveles más elementales (léxico 
y sintáctico) como en sus niveles más complejos (nivel semántico-pragmático). Dicha 
manipulación debería permitirnos contrastar si en cada uno de los niveles 
mencionados, la TM (dependiente o independiente de capacidades generales como la 
inteligencia o las funciones ejecutivas) se ve o no comprometida de forma necesaria.  
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La revisión que sigue no pretende ser exhaustiva respecto a todos los estudios que 
han hallado algún tipo de deficiencia en el lenguaje de estos pacientes, sino que trata 
más bien de obtener un panorama general de lo que hasta hace poco se ha 
considerado el estudio del “lenguaje esquizofrénico” (LE). Tras un largo recorrido, en 
términos generales los estudios dedicados a indagar el LE han convenido en situar el 
núcleo principal de las alteraciones lingüísticas en los usos comunicativos del 
lenguaje. Son estos estudios los más relevantes en nuestra revisión, ya que nos 
ofrecen un punto de partida sobre el cual contextualizar y dar significado a nuestra 
investigación. También presentaremos de forma genérica un modelo de 
procesamiento del lenguaje en el cual integrar la conceptualización global del 
estudio. La idea es establecer un marco de referencia desde el cual podamos hacer 
predicciones empíricas derivadas de hipótesis teóricas lo más precisas posibles. 
Enmarcados correctamente, los problemas que plantearemos darán forma a los 
objetivos que concretaremos en el capítulo 5, junto a las hipótesis y predicciones que 
guiarán nuestro intento de respuesta. Podemos anticipar que el objeto de nuestra 
investigación se fragua no tanto en lo que los estudios sobre lenguaje y esquizofrenia 
han encontrado de forma directa, sino más bien en lo que gran parte de ellos han 
concluido de forma indirecta. Esto es, que las estructuras básicas o competencias 
estrictamente lingüísticas no parecen estar especialmente afectadas en la 
esquizofrenia, o no más de lo que pueden estarlo en otras patologías (trastornos 
maníaco-depresivos) o incluso en personas normales en situaciones de alta fatiga 
(Belinchón, 2004). Por tanto, la revisión sobre el LE a la cual dedicamos los 
próximos apartados prestará una atención especial a aquellos estudios que en alguna 
medida están relacionados con el uso del lenguaje en tiempo real, nivel funcional de 
procesamiento en el cual la TM, el conocimiento lingüístico y otras capacidades 
cognitivas de carácter general interactúan de forma coordinada.  
 
3.1 Pioneros en el estudio del lenguaje 
esquizofrénico 
 
Las primeras aproximaciones a las deficiencias lingüísticas en la esquizofrenia han 
partido de un enfoque psiquiátrico de descripción clínica de síntomas. Alejadas de los 
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datos de la psicolingüística reciente, y por tanto, de su capacidad teórica o 
explicativa, las primeras descripciones clínicas nos hacen llegar una valiosa fotografía 
respecto al conjunto de alteraciones lingüísticas inicialmente asociadas a las 
enfermedades psicóticas. En 1892, antes de que la esquizofrenia fuese definida como 
tal por Bleuler (1911), Jules Séglas clasificaba las alteraciones del lenguaje y la 
comunicación de los “demenciados” (aliénés) en un rango que iba desde el habla 
incoherente, disgregada y acelerada, hasta el mutismo o ausencia casi absoluta de 
habla. Llama la atención que tanto en el lenguaje hablado como escrito Séglas ya 
distinguiese y clasificase de forma diferencial los problemas lingüísticos derivados de 
(1) déficits intelectuales, los procedentes de (2) disfunciones del lenguaje y los que 
podían atribuirse a (3) anomalías propias del habla o la escritura (ver Tabla 3.1).  
 
Tabla 3.1. Clasificación de los problemas lingüísticos de los alienados según Séglas (1892; p. 4). 
 
Sobre los problemas del 




Mucho antes de que los agentes antipsicóticos formasen parte del tratamiento de la 
esquizofrenia, Séglas observó que el mutismo de algunos pacientes no siempre era 
estable, sino que en ocasiones se alternaba con periodos de productividad normal o 
incluso exacerbada. También resulta interesante la atención que prestó a aspectos 
relacionados con la pragmática del lenguaje. A este respecto, observó cierta 
extravagancia en algunos pacientes a la hora de seleccionar las palabras a usar, así 
como formas enfáticas y teatrales en su discurso hablado. Relata que en algunos 
casos el enfermo “eleva la voz, habla como orando, variando la entonación en las 
inflexiones con una acentuación patética. Puede llegar incluso a cantar su discurso, 
el cual de alguna manera aparece como rimado” (Séglas, 1892;  p. 37). En el extremo 
opuesto, también caracterizó el habla de algunos “demenciados” como monocorde y 
uniforme en términos de entonación, en la cual las frases son todas pronunciadas 
bajo el mismo tono de indiferencia, tristeza o hastío.  
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Coetáneo a Séglas, Emil Kraepelin (1896) interpretó la “dementia praecox” como un 
trastorno metabólico que cursa con un deterioro progresivo e irreversible de las 
funciones intelectuales, del lenguaje y de la conducta social. En la Tabla 3.2 
aparecen las descripciones que Kraepelin realizó respecto a las peculiaridades 
lingüísticas de cada uno de los subtipos diagnósticos en los que clasificó la demencia 
precoz.  
 
Tabla 3.2. Categorías diagnósticas de “dementia praecox” según Kraepelin, con comentarios sobre sus alteraciones de lenguaje y 
pensamiento más características (adaptado de Cozolino, 1983). 
 
Demencia precoz simple 
Demencia precoz idiota, 
hebefrénica 
Demencia precoz depresiva simple  
(estupor) 
Demencia precoz depresiva 
delirante 
Demencia precoz circular 
Demencia precoz periódica 
Catatonía 
Demencia precoz paranoide 
Demencia precoz paranoide mitis 
Demencia precoz de habla confusa  
 
Algunos años más tarde Bleuler (1960) redefinió la “dementia praecox” como 
esquizofrenia, y la interpretó como una entidad clínica diferenciada (aunque 
heterogénea en cuanto a los síntomas que manifiesta) caracterizada básicamente por 
un tipo específico de alteración del pensamiento, los sentimientos y la relación con el 
mundo exterior (Bleuler, 1960). Este autor también describió de forma minuciosa la 
gran variedad de anomalías lingüísticas de estos pacientes, las cuales situaba entre 
un extremo de mutismo absoluto y otro en el cual los pacientes se mostraban muy 
activos verbalmente, incluso en casos en los que no había ninguna intención 
comunicativa. Bleuler situó los problemas lingüísticos fuera de las capacidades 
articulatorias de los sujetos, si bien algunos de ellos los asoció a aspectos léxicos y 
morfosintácticos (neologismos en el primer caso y ensalada de palabras en el 
segundo) y otros los situó cercanos a aspectos más pragmáticos o comunicativos. 
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Sobre éstos últimos describe que “la forma de la expresión lingüística puede mostrar 
cualquier tipo imaginable de anormalidad o ser absolutamente correcta… La 
entonación en el habla de los pacientes, es frecuentemente peculiar… El habla puede 
ser peculiarmente alta, anormalmente baja, demasiado rápida o demasiado lenta. Un 
paciente habla con voz de falsete, otro masculla, un tercero gruñe. Un catatónico 
habla del mismo modo durante la inspiración y la expiración, otro no tiene ninguna 
entonación. A veces, la voz puede cambiar con el conjunto de las ideas: el paciente 
habla a sus alucinaciones o a sus perseguidores imaginarios en un tono bastante 
diferente al que utiliza cuando habla a la gente real. Cuando los pacientes piensan en 
ellos mismos como personas diferentes, utilizan tonos de voz correspondientemente 
distintos” (Bleuler, 1960, p. 159). Bleuler no interpretó las anomalías lingüísticas 
descritas como un síntoma primario de la esquizofrenia, sino como una consecuencia 
directa de la ruptura o pérdida de la capacidad mental de estos pacientes para 
realizar asociaciones. Por tanto, la alteración en el orden lógico de los pensamientos, 
la incoherencia, la falta de direccionalidad en el discurso y los bloqueos fueron 
considerados por Bleuler como síntomas primarios que subyacían a las distintas 
manifestaciones psicóticas. Estos síntomas nucleares, identificados con lo que desde 
entonces se ha llamado desorden formal del pensamiento (DFP) sirvieron a 
Kraepelin y Bleuler tanto para caracterizar fenomenológicamente la enfermedad 
como para definir los distintos subtipos de “demenciados” o “esquizofrénicos”.  
 
El trabajo de Kraepelin y Bleuler ha sido fundamental para la psiquiatría 
contemporánea y en la actualidad, a la espera de teorías con mayor capacidad 
explicativa respecto a síntomas y causas de la esquizofrenia, todavía lo sigue siendo. 
Sin embargo, el hecho de que ambos autores estableciesen el DFP como síntoma 
específico y nuclear de la esquizofrenia y el LE como indicador de dicho DFP, ha 
conllevado algunas asunciones teóricas que han dificultado el avance de la 
investigación de las alteraciones lingüísticas y comunicativas de esta enfermedad. La 
tendencia ha sido considerar que existe un LE y que éste denota una alteración del 
pensamiento (escisión en las asociaciones) que sería específica de la esquizofrenia. 
Tal como señala Belinchón (1988a), equiparar DFP a LE ha sido problemático no 
tanto para el intento clínico de caracterizar la esquizofrenia como entidad nosológica, 
sino para el intento de explicar científicamente las alteraciones lingüísticas y 
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comunicativas de estos pacientes. Durante muchos años, la investigación del LE ha 
estado guiada por la confusión que imprime considerar que el DFP es específico de la 
esquizofrenia y a su vez, que éste se diagnostica a través del “lenguaje desviado” que 
supuestamente explica. Para la psicología cognitiva, nivel de análisis y explicación en 
el cual se inscribe nuestra investigación, la explicación del DFP a través del LE es 
circular, ya que el primero sólo puede inferirse a través del segundo. Al mismo 
tiempo, dicha identificación (DFP=LE) simplifica la complejidad del lenguaje como 
capacidad mental de procesamiento especializada y reduce la conceptualización de 
las relaciones entre pensamiento y lenguaje.  
 
3.2 Un nuevo enfoque: la psicolingüística 
 
La dificultad del enfoque clínico (o fenomenológico) a la hora definir de forma 
precisa el DFP y conectarlo con los déficits neuropsicológicos observados en la 
esquizofrenia dio paso a la aproximación psicolingüística a finales del siglo XX como 
una nueva estrategia para enfocar los problemas. La ventaja de este nuevo enfoque 
estriba en que dispone de una base teórica consistente que permite poner de relieve 
las relaciones entre procesamiento lingüístico normal y anómalo, a la vez que 
permite formular hipótesis que pueden ser probadas experimentalmente. La 
psicolingüística conceptualiza la comprensión y la producción del lenguaje como 
actividades complejas constituidas por un conjunto integrado de procesos y 
representaciones que operan en distintos niveles. El carácter complejo y 
multidimensional de la actividad lingüística lleva aparejada una falta de unanimidad 
entre psicolingüistas a la hora de definir en qué consiste un proceso psicolingüístico, 
la unidad de análisis de este tipo de comportamiento o los mecanismos implicados en 
el uso del lenguaje. Sin embargo, en términos generales, la psicología cognitiva actual 
no pondría objeciones para aceptar la actividad lingüística como un conjunto de 
fenómenos mentales que se derivan de, o se apoyan en, conocimientos abstractos 
acerca de la lengua. Es decir, aceptaría el procesamiento del lenguaje como un 
conjunto de procedimientos que permiten poner en uso (actuación) nuestro sistema 
de conocimiento del lenguaje (competencia). Los fenómenos mentales implicados en 
dicha actividad son aquellos que acontecen cuando una persona habla o escucha el 
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lenguaje, y estarían conformados por información tanto lingüística (fonológica, 
léxica, sintáctica y semántica), como no lingüística (conocimiento del mundo, de la 
situación o contexto, de lo que el interlocutor sabe o pretende, etc.). Este enfoque, 
conocido como cognitivo o mentalista, considera la actividad lingüística como algo 
más que una conducta manifiesta descriptible mediante procesos físicos y 
funcionales, y pasa a pensar en ella como un sistema de procesos que operan sobre la 
información representada en la competencia y en otros sistemas de conocimiento. A 
su vez, desde esta nueva perspectiva, la explicación psicológica de la actividad 
lingüística apela a un comportamiento organizado de forma jerárquica y recursiva, 
así como al procesamiento de representaciones mentales (que aportan y utilizan 
información propia), que no son reducibles a, ni dependientes de, variaciones que se 
producen en el entorno físico del sujeto (Belinchón, Igoa y Rivière, 1992). Acorde 
con esta concepción computacional, la psicología cognitiva explica el uso del lenguaje 
en torno a los conceptos de proceso y representación que introducimos a 
continuación. 
 
En términos generales, la noción de proceso hace referencia a una operación que, 
aplicada sobre un estado mental inicial (input), produce como resultado (output), un 
estado mental final distinto del anterior. Expresándolo con un ejemplo, pertinente en 
relación a los procedimientos de evaluación lingüística operativizados en este estudio, 
cuando comprendemos el lenguaje, el estado mental inicial sería aquel en el que se 
encuentra el sujeto cuando recibe un estímulo lingüístico susceptible de ser percibido 
(p. ej., ondas sonoras o patrones gráficos), mientras que el estado mental final sería 
aquel en el que se halla el sistema cuando descubre o descodifica el significado de la 
estimulación percibida.  
 
En la Figura 3.1 se ilustran en un diagrama de flujo los principales componentes del 
proceso de comprensión de oraciones según el paradigma computacional clásico. 
Como vemos, los distintos componentes del sistema están dispuestos en un diagrama 
de flujo en el que cada proceso (en las cajas) sirve de “mediador” entre dos 
representaciones. Si analizásemos el cómputo de representaciones desde una 
perspectiva conexionista, encontraríamos matices diferenciales con respecto al 
modelo que exponemos, si bien, estas diferencias funcionales entre modelos no son 
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relevantes en nuestro objetivo de enmarcar esta investigación en un modelo general 
de procesamiento del lenguaje.  
 
Figura 3.1. Componentes del proceso de comprensión de oraciones organizados por niveles de procesamiento (en Belinchón, Igoa 




3.2.1 Un modelo general del procesamiento del lenguaje 
 
A la hora de introducir un modelo general comprensible de la actividad lingüística, 
Belinchón, Igoa y Rivière (1992) proponen una analogía pertinente cuando sugieren 
que la organización interna del sistema de procesamiento del lenguaje puede ser 
entendida como equivalente al funcionamiento de una cadena de montaje de una 
fábrica. Planteado de esta manera, las representaciones utilizadas por el procesador 
lingüístico serían las piezas que van siendo ensambladas y acopladas en los sucesivos 
sectores de la cadena, y los procesos, las operaciones que se efectúan en cada sector. 
 
Tomando cierta distancia, es decir, desde una perspectiva global, el sistema 
integrado de procesos que constituye el procesador del lenguaje conforma su 
estructura o arquitectura general, la cual en la corta historia de la psicolingüística ha 
sido conceptualizada de formas diversas. A este respecto, uno de los aspectos que 
más ha preocupado a los investigadores ha sido identificar la naturaleza autónoma o 
interactiva de los procesos en el sistema, y hasta qué punto la actividad interna del 
procesador lingüístico acontece de forma serial o en paralelo. Nuestro interés es 
presentar un modelo del procesamiento lingüístico, es por ello que vamos a obviar los 
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argumentos a favor y en contra de las distintas propuestas teóricas, nos basta con 
disponer de una caracterización general que explique de forma comprensible cómo 
las personas producimos y comprendemos lenguaje. Forster (1979) propone un 
modelo autónomo de procesamiento en el que los subsistemas funcionan de forma 
secuencial y sólo reciben información unidireccional de los subprocesadores que 
tienen directamente conectados. Por ejemplo, para este tipo de modelos (ver Figura 
3.2), comprender el enunciado de un texto/discurso implicaría distintos niveles de 
procesamiento:  
 





(1) el procesador léxico recuperaría las formas léxicas tras recibir el patrón 
acústico emitido por el hablante. Seguidamente y a partir del acceso al léxico (y 
recuperación de la información de las entradas léxicas), (2) el procesador sintáctico 
analizaría la estructura de elementos constituyentes para obtener el marcador 
sintagmático del enunciado, y finalmente, (3) el procesador del discurso tomaría la 
representación sintáctica incluyendo los elementos léxicos y realizaría una 
interpretación semántica del mensaje/discurso. Los defensores de estos modelos 
conectan los tres sistemas mencionados (léxico, sintáctico y semántico) a una base 
de conocimiento común (léxico mental) y a su vez, a un solucionador general de 
problemas (sistema de procesamiento de propósito general) que se encargaría de 
evaluar los cómputos de dichos subsistemas y ofrecer una respuesta (comprensión del 
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mensaje o discurso recibido) teniendo también en cuenta los conocimientos 
extralingüísticos (entre ellos el pragmático).  
 
Los modelos interactivos (Marslen-Wilson, 1975; Dell y Reich, 1981) dan por válidos 
los niveles postulados por el modelo autónomo aunque rechazan la idea de 
autonomía de procesamiento. En este tipo de modelos, lo característico de los 
procesos psicolingüísticos es la interacción y la mutua influencia entre los diversos 
subsistemas de procesamiento. En cualquier momento, a través de bucles de 
retroalimentación, los procesos de orden superior pueden aportar información a los 
procesos de orden inferior, pudiendo llegar a suprimir el trabajo que los últimos 
tienen encomendado. Es decir, la información del contexto está siempre accesible a 
cualquiera de los procesos, por lo que puede ejercer su influjo en todas las etapas del 
procesamiento. El modelo interactivo también defiende que los procesos de actuación 
lingüística tienden a darse simultáneamente o en paralelo, lo que significa que cada 
subsistema de procesamiento utilizará toda la información disponible que se haya 
originado en niveles superiores.  
 
Otro aspecto de la arquitectura mental que ha interesado a los psicolingüistas en las 
últimas décadas ha sido aclarar en qué medida los procesos que concurren en la 
actuación lingüística son específicos o no. Es decir, hasta que punto existen procesos 
psicolingüísticos nucleares independientes de los implicados en otras actividades 
inteligentes. Preguntas relevantes al respecto serían: ¿Los procesos de percepción del 
habla son distintos de los de la percepción de sonidos en un sentido general?, ¿La 
interpretación de intenciones comunicativas es específica del lenguaje verbal o es 
subsidiaria de procesos más generales de interpretación de actitudes comunicativas?  
El intento de respuesta a estas preguntas ha dado lugar a dos concepciones 
alternativas de la arquitectura mental: la concepción modular (Fodor, 1983) y la 
concepción global (Anderson, 1983). Detallar las propuestas teóricas de estas dos 
concepciones rebasa los propósitos de nuestra pretendida caracterización de un 
modelo general de procesamiento del lenguaje. En cualquier caso, cabe destacar que 
en realidad, el modelo modular propone una arquitectura mental mixta en la que se 
distingue entre componentes modulares y componentes centrales. Los primeros se 
dedican a procesar de forma específica la información perceptiva y lingüística 
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entrante, operan de forma autónoma sin recibir influencia ni de los módulos 
restantes (cognición restringida), ni de la cognición general, la cual es caracterizada 
por Fodor como componente central. El cometido de este último componente es 
integrar la información procedente de los diferentes módulos y realizar tareas 
genuinamente inteligentes como la fijación de creencias, la realización de inferencias, 
la toma de decisiones o el razonamiento. El trabajo de los módulos se considera 
específico de dominio, es decir, operan con un tipo de información particular y con 
ningún otro, de ahí que se conceptualicen a la vez como sistemas inteligentes (operan 
sobre representaciones) y no inteligentes (automáticos, obligatorios, no reflexivos, ni 
proposititos ni decisorios) dedicados de forma exclusiva a información extrínseca (no 
compartida por los demás módulos). Por el contrario, la concepción global mantiene 
que nuestras capacidades de conocimiento se plasman en una serie de mecanismos 
que efectúan diversas clases de operaciones sobre la información que reciben, 
independientemente de la naturaleza de ésta. Según esta visión, los datos 
procedentes de los receptores sensoriales son transformados por facultades 
horizontales como la atención, la percepción, la memoria o la imaginación. Estos 
procesos operan de manera similar con los datos transducidos por la retina, los 
receptores del dolor o el órgano de Corti, por lo que desde este punto de vista no 
tendría sentido hablar de una “facultad específica del lenguaje”, sino más bien de 
distintos procesos mentales que operan sobre material verbal. Para la concepción 
global de la arquitectura mental, el procesamiento del lenguaje sería un caso 
particular de funcionamiento conjunto de todo el sistema cognitivo (para una 
revisión más precisa de la concepción modular y global ver Belinchón, Igoa y Rivière, 
1992). 
 
Cerramos este apartado exponiendo un esquema general de los principales 
subsistemas de procesamiento que intervienen en la comprensión y la producción del 
lenguaje. El modelo ilustrado en la Figura 3.3 incorpora los principales subsistemas o 
componentes postulados por las diversas teorías de la actuación lingüística. Su 
descripción en forma de diagrama omite cualquier consideración respecto a las 
relaciones de autonomía o interacción entre los componentes, así como respecto a la 
naturaleza de los procesos involucrados, sus propiedades funcionales (automaticidad 
vs. control, encapsulamiento vs. dependencia, especificidad vs. globalidad) o su 
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funcionamiento en tiempo real (en serie vs. en paralelo). Se ha optado por una 
caracterización “vertical” (procesadores identificados según el tipo de 
representaciones o símbolos que supuestamente utilizan) en perjuicio de  una visión 
“horizontal”. En cualquier caso, ello no excluye que cada subsistema de 
procesamiento pueda utilizar recursos de atención, memoria, o cualquier otra 
facultad cognitiva definida según criterios horizontales. Como observamos en la 
Figura 3.3 los procesos de comprensión y producción del lenguaje se pueden 
encuadrar en tres niveles generales: un nivel (i) “periférico”, que comprende los 
procesos perceptivos y motores; un nivel (ii) “intermedio” de carácter lingüístico, 
que abarca procesos léxicos, sintácticos y semánticos; y un nivel (iii) “central” o 
inferencial que, junto a la información lingüística relativa al significado de los 
enunciados, incluye también información extralingüística (Belinchón, Igoa y Rivière, 
1992). 
 
Figura 3.3. Procesos implicados en el procesamiento del lenguaje oral (en Belinchón, Igoa y Rivière, 1992, p. 315). 
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Los procesos periféricos son los más cercanos a los estímulos lingüísticos físicos, ya 
sean estos verbales, signados o escritos. Es gracias a estos procesos que el 
oyente/lector (i) descodifica las emisiones en la comprensión mediante la 
identificación de fonemas, signos o letras. Los procesos periféricos también permiten 
que el hablante pueda articular expresiones verbales, signadas o gráficas en la 
producción del lenguaje. En el caso de los procesos intermedios, distinguiríamos los 
que se dan en la comprensión de los que acontecen en la producción. En el primer 
caso consisten en el (ii) reconocimiento de las unidades léxicas mediante la 
comparación de los sonidos percibidos con las representaciones almacenadas en el 
lexicón. Una vez reconocidas las palabras, el sujeto recupera las estructuras 
sintácticas mediante procesos de parsing y puede establecer el papel estructural de 
las distintas unidades del enunciado. Esto permite que se asigne a cada unidad léxica 
un papel semántico y que el significado global del enunciado pueda ser interpretado. 
En la producción, los procesos intermedios consisten en la (ii’) recuperación de las 
entradas léxicas y en la derivación de estructuras sintácticas a partir de la 
representación del significado del enunciado. Finalmente, los procesos centrales son 
los que más nos interesan por la implicación que tienen en este estudio. En la 
planificación e interpretación de los enunciados, los procesos centrales permiten (iii) 
acceder al significado no literal o indirecto de los mensajes verbales. Por ejemplo, en 
el uso del lenguaje figurado, el hablante concibe un significado y el oyente interpreta 
una “intención comunicativa” procedente del primero. En este nivel, lo que se 
concibe o interpreta no es el valor de verdad de los mensajes (semántica), sino los 
“actos del habla” (pragmática) que dichos mensajes transmiten y a través de los 
cuales los humanos gestionamos acciones simbólicas para influir sobre los estados 
mentales y el comportamiento de nuestros interlocutores. El nivel de procesamiento 
central es esencialmente inferencial y se conoce como el nivel del discurso o del 
mensaje porque en él se emplea información extralingüística que aporta el propio 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 3. Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
3.3 El estudio contemporáneo del lenguaje 
esquizofrénico 
 
El estudio del LE desde una perspectiva afín a la psicolingüística moderna comenzó 
con la lingüista Elaine Chaika. En su primer trabajo (Chaika, 1974) estudió a una 
única paciente, la cual dentro del curso natural de la enfermedad hablaba con 
normalidad durante semanas, si bien, mostraba anomalías en sus emisiones 
lingüísticas coincidiendo con la aparición de los “episodios psicóticos”. Chaika 
describió algunas de sus producciones como “monólogos virtuales” en los que la 
paciente hablaba para sí misma sin permitir interrupciones. Basándose en el análisis 
de su discurso y en ejemplos extraídos de fuentes adicionales, Chaika identificó las 
características resumidas en la Figura 3.4 como típicas del LE.  
 









Chaika caracterizó el LE como una desviación de naturaleza lingüística que afectaba 
con distinta severidad a los diferentes niveles de organización estructural del 
lenguaje (léxico, sintáctico y semántico), si bien, no descartó la implicación de 
procesos no gramaticales. Acorde con algunas explicaciones clásicas (Kleist, 1914, 
1930, 1960), Chaika inicialmente interpretó el LE como una especie de “afasia 
cíclica” o intermitente. Dicha interpretación dio lugar a diferentes estudios (Gerson, 
Benson y Frazier, 1977; Lecours y Vanier-Clement, 1976) dirigidos a contrastar las 
posibles diferencias entre el LE y la afasia. En la Figura 3.5 se exponen los 
principales resultados obtenidos por Pinard y Lecours (1983) al comparar el LE con 
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el lenguaje utilizado por pacientes afectados de afasia de Wernicke (incluyendo a 
afectados de afasia de jerga). En términos generales los autores ponen en duda el 
paralelismo entre afásicos y esquizofrénicos establecido por Chaika. Esta autora no 
encontró justificadas (Chaika, 1977) las observaciones publicadas por el equipo de 
Lecours y colaboradores porque algunas entraban en contradicción con sus propias 
observaciones (Chaika, 1974).  
 







La lingüista Victoria Fromkin (1975) también cuestionó la conclusión de Chaika 
respecto a la esquizoafasia, argumentando que todos los fenómenos identificados 
como LE (con excepción de las anomalías del discurso) podían ser observados en el 
habla normal. Es decir, Fromkin mantenía que las conductas identificadas por 
Chaika eran un reflejo del “pensamiento esquizofrénico” de los pacientes, por tanto, 
alteraciones en los procesos cognitivos más centrales, y no tanto problemas en el 
sistema de conocimiento o procesamiento lingüístico.  
 
Podríamos decir que desde la lingüística, Chaika y Fromkin iniciaron un fecundo 
debate sobre el LE que todavía no ha obtenido una respuesta definitiva por parte de 
la psicolingüística. Hacemos alusión a la discusión de si las anomalías lingüísticas se 
deben a deficiencias en el procesador lingüístico (Chaika), por tanto su origen sería 
lingüístico per se, o bien, si el LE es el resultado de alteraciones cognitivas generales 
(Fromkin) en el procesamiento de la información. Es más que probable que el debate 
se haya mantenido en el tiempo porque los argumentos de ambas autoras han sido 
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parcialmente avalados por los resultados de distintas investigaciones. La cuestión de 
fondo en la controversia entre Fromkin y Chaika alude a aspectos relacionados con 
las fronteras disciplinares de la psicolingüística. Mientras que para la primera autora 
(Fromkin, 1975) no tiene mucho sentido hablar de un modelo de competencia 
lingüística que incluya restricciones respecto a la secuenciación lógica o a aspectos 
relacionados con la relevancia social (competencias sociales y psicológicas generales, 
no específicamente lingüísticas), para Chaika (1982a, b), el lenguaje se conecta con 
el mundo de las intenciones y los deseos en el nivel semántico, por lo que debe ser 
interpretado como un sistema que tiene una estructura propia, organizada en 
múltiples niveles interrelacionados (fonológico, sintáctico, semántico y el del 
discurso).  
 
En respuesta a la controversia planteada por estas autoras, encontramos estudios 
(Schwartz, 1982, Rausch et al., 1980; Allen y Allen, 1985) que sugieren, y en algunos 
casos concluyen, que el LE puede ser explicado de forma suficiente como alteraciones 
en la fase inicial de planificación de los discursos, es decir, en el diseño semántico-
pragmático global de los mensajes. Esta hipótesis casa bien con las propuestas de 
Bleuler y con muchos de los datos de la psicolingüística reciente, sin embargo, 
también se ha planteado la posibilidad de que las cosas puedan suceder de forma 
inversa. Es decir, se ha tomado en consideración la hipótesis de que sean las 
alteraciones en los procesos de codificación morfosintáctica las causantes de los 
problemas en la planificación macroestructural de los discursos (ver Belinchón, 1991) 
y a fortiori en los déficits lingüísticos observados. En cualquier caso, 
independientemente de que el principio causal esté en los procesos de planificación o 
en los de codificación gramatical, la confluencia funcional entre los aspectos 
modulares del lenguaje (gramática) y los procesos más centrales en la 
producción/comprensión de los discursos (pragmática) introduce dificultades a la 
hora de operativizar las variables de interés y por tanto de aportar respuestas 
concluyentes.  
 
Desde su diseño inicial, este trabajo ha hecho frente a la dificultad que entraña 
intentar escrutar las relaciones funcionales que se establecen entre capacidades 
mentales consideradas de dominio específico (TM y lenguaje) y capacidades mentales 
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consideradas de carácter general (inteligencia y función ejecutiva). Entre los 
objetivos que expondremos en el capítulo 5 está averiguar en qué medida los 
procesos genuinamente lingüísticos están mediatizados o no por capacidades que 
situaríamos fuera del procesador lingüístico, como la TM y las demás capacidades 
cognitivas de carácter general. Dicho de otro modo, queremos interrogar al 
procesador lingüístico controlando las capacidades intelectuales y ejecutivas de los 
pacientes para matizar la naturaleza de las alteraciones que el LE hace explícitas, y 
de este modo, entender mejor este tipo de procesamiento en condiciones normales. 
 
A finales de los años 70 del pasado siglo, la psiquiatra y neurocientífica Nancy 
Andreasen (1979a, b) llevó a cabo un estudio que con posteridad ha sido considerado 
como determinante para el estudio contemporáneo de las alteraciones lingüísticas en 
la esquizofrenia. En esas fechas, en EEUU eran ya muchos los psiquiatras que 
consideraban que la noción clásica del DFP había introducido una gran confusión en 
la investigación clínica del LE. Estaban dedicando esfuerzos para editar el manual 
diagnóstico y estadístico de las enfermedades mentales (entonces el DSM-III), y 
consideraban que el constructo de DFP manifestaba poca operatividad para la 
clasificación y diagnóstico de los trastornos esquizofrénicos. En dicha coyuntura, 
Andreasen trabajó en el desarrollo de una escala que sintetizase y permitiese definir 
de forma objetiva las alteraciones lingüísticas del DFP. Conocida como Thought, 
Language and Communication (TLC), la escala inicial recoge las definiciones 
operativas y las normas de valoración de 20 ítems: los 18 primeros se corresponden 
con indicadores que tradicionalmente se han utilizado para evaluar el DFP en la 
esquizofrenia, mientras que los 2 últimos se corresponden con trastornos propios de 
las alteraciones afásicas (incorporados para el diagnóstico diferencial entre 
esquizofrenia y afasia). La TLC se centra de forma exclusiva en el ámbito de la 
producción lingüística y pretende evaluar las alteraciones que los pacientes pueden 
manifestar en el nivel de la comunicación (incapacidad para cubrir 
satisfactoriamente las necesidades informativas del interlocutor), del lenguaje 
(transgresión de las reglas sintácticas y/o semánticas que gobiernan el uso del 
lenguaje), y del pensamiento (aquí es el pensamiento y no su instrumento de 
expresión –el lenguaje- el que estaría alterado). En la Figura 3.6 se especifican los 
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ítems de la escala así como las dimensiones con las que Andreasen los hace 
corresponder (T: pensamiento; L: lenguaje; C: comunicación).  
 























Una vez completada la escala TLC, Andreasen calculó “indicadores de fiabilidad 
entre observadores” con el objetivo de establecer la fiabilidad de sus ítems, 
encontrando índices moderadamente altos para cada una de las definiciones 
incluidas. Los resultados obtenidos por los jueces validaron la fiabilidad de la escala, 
cuyos ítems fueron considerados como una conversión fiable de los síntomas clásicos 
del DFP a índices objetivos de naturaleza lingüística. En un estudio posterior 
Andreasen (1979b) estudió la frecuencia con la cual las anomalías lingüísticas 
definidas en la TLC se observaban en grupos de pacientes diagnosticados de 
esquizofrenia, manía y depresión. Entre los resultados de esta segunda investigación 
destacan los enumerados en la Tabla 3.3. Este segundo estudio puso de manifiesto 
que la mayoría de los pacientes esquizofrénicos sólo demostraban un nivel medio de 
alteración en su lenguaje. Los términos LE o esquizoafasia, definidos 
tradicionalmente con el objetivo de identificar las alteraciones más idiosincrásicas del 
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ecolalia y bloqueos 
 
Junto con algunos estudios previos (Harrow et al., 1973; Harrow y Quinlan, 1977) y 
otros posteriores (Harvey et al., 1984; Küfferle et al., 1985; Oltmanns et al., 1985), 
de características similares, el estudio de Andreasen (1979a, b) demostró que la 
mayoría de los trastornos lingüísticos que presentaban los esquizofrénicos, también 
se daban en proporciones similares en los pacientes aquejados de manía. Los análisis 
de varianza realizados por la autora para identificar las peculiaridades lingüísticas de 
cada uno de los grupos estudiados le llevaron a conceptualizar las alteraciones 
esquizofrénicas del lenguaje como pertenecientes a dos grupos diferentes. Las 
agrupaciones no fueron consideradas novedosas en la medida en que recordaban 
clasificaciones clásicas establecidas tanto por Kraepelin como por Bleuler. Hacemos 
referencia a la distinción entre anomalías lingüísticas de tipo positivo (habla 
acelerada, tangencialidad, descarrilamiento, pensamiento ilógico) y negativo (falta de 
fluidez verbal, pobreza en el contenido del habla).  
  
La mayor parte de las definiciones del DFP establecidas por Andreasen a través de 
la escala TLC fueron introducidas en el DSM-III (APA, 1980), y desde entonces 
dicha escala ha sido utilizada de forma estandarizada en gran parte de los estudios 
contemporáneos sobre DFP. Los trabajos de Andreasen confirmaron que el concepto 
de LE no podía considerarse apropiado en los términos en los que los clínicos lo 
habían empleado hasta la fecha. También pusieron énfasis en la necesidad de 
considerar las alteraciones lingüísticas de los esquizofrénicos como alteraciones 
extraordinariamente heterogéneas y variables, así como la necesidad de seleccionar 
rigurosamente las muestras lingüísticas que debían formar parte de las 
investigaciones experimentales futuras. Sin embargo, el hecho de que el DFP 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 3. Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
quedase recogido de forma objetiva a través de las anomalías definidas en la escala 
TLC, no resolvía el problema que algunos autores habían puesto en tela de juicio: el 
de la validez. Es decir, en qué medida los ítems definidos en la escala capturan en 
términos significativos el constructo de DFP. En el apartado 3.3.2 analizaremos 
estudios como los de Rochester y Martin (1979), los cuales desde un enfoque 
macroestructural del procesamiento lingüístico han puesto en tela de juicio la validez 
del DFP. Previamente, desde una perspectiva microestructural vamos a introducir 
las conclusiones principales de aquellos estudios psicolingüísticos que se han 
interesado de forma específica por la integridad de la competencia léxica, sintáctica 
y semántica del LE.  
 
3.3.1 La competencia lingüística en la esquizofrenia 
 
El intento de revisión de los estudios dirigidos a examinar las anomalías lingüísticas 
en la esquizofrenia nos lleva necesariamente a la conclusión de que son tan extensos 
en cantidad como asistemáticos en cuanto a objetivos y métodos empleados. Desde 
que los investigadores enfocaran los problemas del LE desde una perspectiva 
psicolingüística, prácticamente todos los niveles de procesamiento del lenguaje 
(fonético, léxico, morfológico, sintáctico, semántico y pragmático) han sido 
escrutados. Una crítica común a ese escrutinio es que raramente se ha pensado en 
términos de procesamiento global del procesador lingüístico, más bien las 
investigaciones se han centrado en un aspecto concreto del procesamiento del 
lenguaje y no siempre controlando las variables extrañas intermedias y/o 
concurrentes (diagnóstico, escolarización, lengua dominante, medicación, inteligencia, 
función ejecutiva, etc.). La variabilidad teórica y metodológica de los distintos 
estudios hace difícil categorizar de forma sistemática las anomalías lingüísticas de 
este tipo de pacientes. Algunos estudios han hallado claras deficiencias lingüísticas a 
nivel grupal, pero ese hecho no suele esclarecer si todos los pacientes analizados 
mostraban dicha anomalía o bien se trataba de una característica muy desviada en 
unos pocos participantes. También es cierto como señala DeLisi (2001), que los 
estudios cuentan con un sesgo asociado a la idiosincrasia editorial, y es que las 
investigaciones que han hallado deficiencias similares entre pacientes y controles no 
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suelen ser publicadas, mientras que sí que lo son aquellas que encuentran anomalías 
de los primeros con respecto a los segundos. Seguidamente pasamos a revisar algunos 
estudios que han profundizado en los aspectos específicamente lingüísticos 
(estructurales) del LE, deteniéndonos en datos y conclusiones que consideramos 
relevantes para los objetivos que pretende esta investigación.  
 
Aunque globalmente podemos decir que los pacientes esquizofrénicos no han 
mostrado anomalías reseñables en los niveles de procesamiento fonético y fonológico 
(Covington et al., 2005), cabe destacar que sí se han detectado déficits en la 
producción (Stein, 1993) y comprensión de la entonación del habla (prosodia), 
especialmente asociados a los signos negativos de la enfermedad (ver Cutting, 1985). 
Los pacientes esquizofrénicos suelen manifestar dificultades a la hora de ajustar la 
entonación vocálica a las demandas conversacionales, lo que se expresa mediante un 
mayor número de pausas y titubeos en sus emisiones. Clemmer (1980) consiguió 
reproducir un patrón similar al de los pacientes en controles sanos haciéndoles leer o 
recontar historias en las que se habían insertado fragmentos extraños no 
relacionados con las mismas. Este resultado llevó a Clemmer a la conclusión de que 
al menos parcialmente, las pausas y titubeos podían ser atribuidos a dificultades en 
el nivel semántico o pragmático, más que a anomalías específicamente fonológicas.  
 
Con respecto a las anomalías morfológicas, los investigadores han encontrado que 
son extremadamente infrecuentes en la esquizofrenia (Covington et al., 2005; DeLisi 
et al, 1997). Algo similar sucede con el nivel de procesamiento sintáctico, a pesar de 
que en alguna ocasión el LE puede aparecer desprovisto de sentido, como es el caso 
de las “ensaladas de palabras”, no se han descrito deficiencias aberrantes en las 
estructuras sintácticas de las emisiones lingüísticas de estos pacientes (Andreasen, 
1979a, b; Rausch et al., 1980; Allen y Allen, 1985; Covington et al., 2005). A pesar 
de ello (sintaxis básica preservada), los esquizofrénicos son propensos a manifestar 
alteraciones en la producción y comprensión de frases que tienen estructuras 
complejas. Diferentes estudios han demostrado una reducción o simplificación de la 
complejidad estructural al producir frases (Morice e Ingram, 1982; Fraser et al., 
1986; Thomas et al., 1990; Kircher et al., 2005), así como fallos en la comprensión de 
la sintaxis de las mismas (Morice y McNicol, 1985; Condray et al., 1996; Bagner et 
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al., 2003). Como señala Covington et al., (2005), dicha simplificación no ha de 
implicar necesariamente anomalías en el procesamiento sintáctico ya que éstas 
podrían ser explicadas alternativamente por los déficits cognitivos generalizados que 
suelen manifestar este tipo de pacientes (baja concentración, distraibilidad, memoria 
afectada, etc.). La controversia entre Chaika (1974) y Fromkin (1975) reaparece en 
la dificultad que implica aún actualmente discernir si una anomalía evidenciada en el 
procesamiento del lenguaje es específicamente lingüística o deriva de déficits 
cognitivos generales.  
 
La tendencia a la simplificación sintáctica en la esquizofrenia se ha hallado más 
asociada a los síntomas negativos que a los positivos, así como al deterioro y 
cronicidad de la enfermedad (Thomas et al., 1990). En un estudio farmacológico, 
Levy (1968) demostró que los pacientes agudos que respondieron exitosamente al 
tratamiento con clorpromazina retornaron a niveles de complejidad sintáctica 
comparables al que tenían en estados previos de normalidad. Este hecho indica que, 
a pesar de que la sintaxis se va simplificando a medida que la esquizofrenia se hace 
crónica, dicha simplificación muestra una clara dependencia con los estados 
exacerbados de la enfermedad y es permeable a ser tratada y mejorar en las fases de 
crisis.  
 
Entre los estudios off-line que estamos exponiendo, cabe destacar los que han 
utilizado la técnica ya clásica de localización de clicks para poner a prueba la 
integridad del procesador sintáctico en la esquizofrenia. En este tipo de tarea el 
oyente ha de detectar un pitido o chasquido (click) situado en zonas estratégicas de 
las cláusulas que conforman la frase experimental. Diferentes estudios (Rochester et 
al., 1973; Carpenter, 1976; Grove y Andreasen, 1985) han hecho uso de esta técnica 
para detectar posibles diferencias sintácticas entre pacientes y controles. Los 
resultados de esas investigaciones han mostrado que los esquizofrénicos, al igual que 
los normales, desplazan el click hasta la frontera sintáctica más próxima, lo cual 
parece indicar que lo fundamental del procesamiento sintáctico en la esquizofrenia 
permanece inalterado. Una limitación subyacente al uso de tareas off-line para 
evaluar el procesamiento sintáctico, es que en éste, la estructura sintáctica y el 
significado de las palabras acaban finalmente concurriendo y por tanto los 
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investigadores no pueden concluir con seguridad si las anomalías son sintácticas per 
se, o bien ocurren cuando los procesos sintácticos y los léxico-semánticos se 
combinan. 
 
A pesar de la dificultad para integrar datos aparentemente contradictorios, los 
estudios que han investigado el procesamiento sintáctico en este tipo de pacientes 
parecen sugerir que la mayor parte de ellos son capaces de utilizar la sintaxis 
correctamente tanto cuando producen como cuando comprenden el lenguaje. Por 
tanto, el lenguaje empobrecido en forma y contenido que observamos en algunos 
pacientes, especialmente en los que padecen DFP, parece más bien mostrarnos una 
tendencia a no hacer uso de toda la capacidad recursiva del procesador sintáctico, 
que un deterioro de la competencia sintáctica.  
 
El nivel de procesamiento semántico de las palabras es probablemente el que más 
atención ha recibido en el estudio del LE. Este interés se entiende si tenemos en 
cuenta que Bleuler concibió la esquizofrenia como un trastorno en la capacidad 
asociativa del pensamiento. Como comentábamos anteriormente, dicha concepción 
ha tenido una influencia decisiva tanto en la definición de las alteraciones del 
lenguaje en la esquizofrenia como en los métodos posteriormente utilizados para 
enfocar su estudio. En sus primeros experimentos con esquizofrénicos, tanto 
Kraepelin como Bleuler utilizaron tareas de asociación de palabras a través de las 
cuales certificaron que los pacientes producían más asociaciones idiosincrásicas que 
los sujetos control (Spitzer, 1992). Estos hallazgos han sido replicados 
posteriormente (Johnson y Shean, 1993), aunque especialmente asociados al DFP y 
no de forma exclusiva a la esquizofrenia, dado que también se han observado en 
trastornos esquizoafectivos y en la manía (Levine et al., 1996).  
 
Uno de los paradigmas más utilizados por los investigadores para escrutar la 
producción en el nivel de procesamiento léxico-semántico ha sido el de las tareas de 
fluidez verbal. En este tipo de tareas el participante ha de verbalizar durante un 
tiempo determinado tantas palabras como pueda de una categoría semántica 
previamente especificada (animales, partes del cuerpo, muebles, etc.). Los resultados 
de este tipo de estudios revelan que los pacientes generan menos palabras que los 
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controles (Allen et al., 1993; Joyce et al., 1996; McKay et al., 1996), si bien, el 
decremento en la fluidez se ha asociado de forma especial a los síntomas negativos 
(Allen, 1983; Chen et al., 1996) y se ha visto que no declina conforme la enfermedad 
se cronifica (Goldberg et al., 1993), ni ha podido ser explicado por déficits 
intelectuales (Crawford et al., 1993). Allen y Frith (1983) llevaron a cabo análisis 
rigurosos del tiempo empleado por pacientes y controles en las tareas de fluidez 
administradas, llegando a la conclusión de que si los pacientes contasen con algo de 
tiempo adicional con respecto a los controles, no habría diferencias entre grupos. 
Estos autores (Allen y Frith, 1983; Allen et al., 1993) sugieren que los déficits de 
fluidez encontrados no se deben a una degradación en la competencia léxica de los 
pacientes, sino más bien a anomalías en el acceso o selección de las palabras de la 
memoria semántica.  
 
En un modelo general de procesamiento lingüístico, la memoria semántica hace 
referencia a los conocimientos generales que las personas tenemos sobre el mundo y 
sobre las particularidades del lenguaje. Este conocimiento puede ser independiente 
de la memoria episódica, la cual almacena experiencias autobiográficas acontecidas 
en lugares y momentos determinados. Para que el procesamiento semántico opere 
satisfactoriamente se requiere que tanto la información almacenada en la memoria 
semántica como su acceso estén intactos.  
 
Numerosos estudios han reportado anomalías en el funcionamiento de la memoria 
semántica en la esquizofrenia mediante el uso de diferentes tipos de tests (Spitzer, 
1997; Laws et al., 2000; Leeson et al., 2005). Los resultados no son plenamente 
convergentes, pero sugieren que el problema está en el acceso a las representaciones 
semánticas intactas y no que las representaciones estén degradadas. De forma más 
concreta, Goldberg y colaboradores (1998) evaluaron la memoria semántica de 
pacientes con DFP encontrando que éste último quedaba asociado a una 
incompetencia en la selección de los ítems léxicos. La fluctuación de los síntomas del 
DFP les llevó a concluir que en este tipo de pacientes la memoria semántica muestra 
desorganización asociada al estado del paciente (no sería un rasgo). Por otro lado, en 
un estudio de caso único, Laws et al., (1999) evaluaron la producción y comprensión 
de un paciente con DFP encontrando que mostraba anomalías no estables en su 
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memoria semántica. Es decir, las anomalías dependían del momento de la evaluación 
y del tipo de tarea realizada (naming, comprensión de palabras, etc.). Una vez 
remitido el DFP, el paciente fue reevaluado y se comprobó una sustancial mejora 
general en su ejecución. Los autores descartaron una degradación en la memoria 
semántica y concluyeron que sus problemas tenían que ver con el acceso a las 
palabras y no con el hecho de no disponer de ellas. Estudios posteriores con un 
mayor número de pacientes con DPF también han llegado a la conclusión de que el 
problema está en el acceso y no en el conocimiento de las palabras (Leeson et al., 
2006).  
 
Otro tipo de tarea de producción en la que grupalmente los esquizofrénicos también 
se han mostrado menos aptos que los controles es en aquellas que evalúan la 
denominación (naming) de objetos a través de láminas o dibujos (Faber y 
Reichstein, 1981). En ocasiones los esquizofrénicos han mostrado deterioros en su 
memoria semántica comparables a los observados en las afasias anómicas (Landre et 
al., 1992). Sin embargo, el hecho de que los pacientes mejoren su ejecución cuando la 
actividad de nombrado incluye pistas semánticas facilitadoras (Laws et al., 1998) 
parece sugerir de nuevo que los problemas de estos pacientes están más bien en el 
acceso a los ítems léxicos antes que en problemas o pérdidas en el almacenamiento. 
 
En las últimas décadas numerosos investigadores se han interesado por las ventajas 
que proporcionan los métodos on-line a la hora de evaluar el procesamiento léxico-
semántico en la esquizofrenia. En 1983 Brendan Maher propuso de forma novedosa 
que los pacientes esquizofrénicos podrían estar experimentando problemas con la 
activación de las palabras de su memoria semántica. Sus argumentos estaban 
inspirados en el Modelo de Propagación de la Activación de Collin y Loftus (1975), 
el cual propone que cuando un hablante normal pronuncia o escucha una palabra, en 
la memoria semántica (lexicón mental) se activan gradualmente otras palabras afines 
que con mayor o menor fuerza se han ido adquiriendo de forma asociada. Maher 
propuso que esa activación asociativa era mayor de lo normal en los pacientes 
esquizofrénicos y que dicha hiperactividad podía desembocar en que algunas de las 
palabras activadas, aún siendo contextualmente irrelevantes, accediesen 
temporalmente a la conciencia. No partió de la idea de una alteración en la memoria 
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semántica (asociaciones anómalas), sino de la posibilidad de intrusión de 
asociaciones normales en el habla de los pacientes. Esta teoría se ha conocido como 
“hiperpriming semántico” y ha sido puesta a prueba por numerosos autores con 
tareas de decisión léxica y priming semántico. En este tipo de tareas el participante 
ha de decidir apretando un botón si una secuencia de letras presentada en un 
monitor de ordenador es o no una palabra (target). Justo antes del target, se 
presenta durante escasos milisegundos otra palabra (prime) que puede o no estar 
relacionada semánticamente con éste (en el caso de que sea una palabra). De forma 
habitual, el tiempo necesario para decidir si la secuencia de letras es una palabra se 
ve significativamente reducido cuando el prime está semánticamente relacionado con 
el target. Este efecto se debe a que el prime ha propagado la activación de aquellas 
palabras asociadas que encuentra en la memoria semántica, lo que hace que se 
reduzca la cantidad de activación total que sería necesaria en la red para identificar 
el target como una palabra real.   
 
Los primeros estudios en poner a prueba experimentalmente la teoría de Maher 
(Manschreck et al., 1988; Spitzer et al., 1993) hallaron evidencia de un incremento 
del priming semántico de los pacientes con respecto a los controles, especialmente en 
aquellos que padecían DFP. Sin embargo, contrariamente a lo encontrado en los 
estudios iniciales, distintos investigadores han aportado evidencia de que el priming 
semántico en los esquizofrénicos no es mayor que en los sujetos normales (Blum et 
al., 1995; Barch et al., 1996), e incluso, en algunos estudios se ha encontrado 
reducido con respecto a los controles (Vinogradov et al, 1992; Ober et al., 1997). Los 
diseños experimentales para evaluar el priming semántico han variado notablemente 
entre estudios, así como el modo en el que se han agrupado los pacientes, pero el 
cambio más destacable entre los estudios divergentes ha sido el intervalo de tiempo 
utilizado entre prime y target (SOA: Stimulus Onset Asyncrony).  
 
Minzenberg et al., (2002) realizaron una revisión de 23 estudios de priming 
semántico en el que habían participado pacientes esquizofrénicos. Del total de 
estudios analizados, en 7 de ellos los pacientes mostraron incrementos en el priming 
semántico, en otros 7 mostraron un priming normal y en 4 un priming reducido. Los 
autores determinaron que con SOAs cortos, el priming era generalmente normal o se 
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veía incrementado. Por el contrario, cuando analizaron los 7 estudios que utilizaron 
SOAs largos siempre encontraron algún tipo de reducción en el priming, aunque esta 
no fuese en todos los casos significativa. Tras la revisión, los autores concluyen que 
las anomalías observadas en el priming semántico, que en su opinión “deberían ser 
demostradas de forma fiable” (óp. cit., p. 712), no resultan esclarecedoras a la hora 
de relacionarlas con los síntomas manifiestos del habla de los pacientes 
esquizofrénicos. En un riguroso metanálisis realizado recientemente (se incluyeron 36 
estudios), Pomarol-Clotet y colaboradores (2008) no hallaron evidencia de 
alteraciones en el priming semántico (incrementado o disminuido) de los 
esquizofrénicos en términos globales. Los efectos de priming se redujeron a la 
comparación entre pacientes con DFP y normales (no en el caso de pacientes con y 
sin DFP), siendo el SOA y la disminución generalizada en los tiempos de reacción, 
variables significativamente moduladoras del tamaño del efecto de priming asociado 
al DFP. Estos resultados indican que el priming semántico en la esquizofrenia se 
restringe a un estado no presente en todos los pacientes (DFP) y sólo aparece 
cuando se usan SOAs cortos, por lo que no puede descartarse que los efectos 
hallados en muchos estudios se deban a los problemas cognitivos generalizados que 
hace que los pacientes tengan tiempos de reacción más lentos que los controles.   
 
Algunos de los fenómenos lingüísticos inicialmente descritos por Kraepelin y Bleuler, 
como los (i) neologismos, el (ii) habla rebuscada (stilted speech) y la (iii) glosomanía 
(encadenamiento asociativo) también han ocupado el esfuerzo de los investigadores 
interesados en la semántica del LE (ver ejemplos en Tabla 3.4).  
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Los neologismos son palabras nuevas creadas singularmente por algunos pacientes, 
habitualmente de significado difícil de entender para el oyente, si bien éste puede 
identificar su origen lógico y gramático. En un trabajo clásico, Vetter (1969) realizó 
una revisión del fenómeno concluyendo que los neologismos no violaban las 
frecuencias normales de sucesiones vocálicas del inglés. Chaika (1990) explica la 
generación de neologismos como un indicio de que algo falla a la hora de acceder a 
las palabras pretendidas. El habla rebuscada también se ha relacionado con 
dificultades en la selección de las palabras en el lexicón mental (Covington, 2005). 
En este fenómeno el habla de los pacientes se muestra excesivamente formal, muy 
ornamentada y pomposa, como si el paciente sólo tuviese acceso a palabras de baja 
frecuencia. Covington (2005) lo ha relacionado con fallos en la elección del estilo o la 
forma de comunicar, es decir, con aspectos pragmáticos del habla. Por último, la 
glosomanía consiste en encadenar palabras que son sinónimas o suenan parecido a 
otras mencionadas previamente en el discurso. No es exclusiva de la esquizofrenia, ya 
que se ha observado en otros trastornos como la manía. Habitualmente ha sido 
explicada como una distracción del paciente inducida por los significados/sentidos o 
los sonidos de las palabras que está emitiendo (Covington, 2005). Dicha distracción 
hace que el paciente se desplace asociativamente por las palabras perdiendo el tema 
del que está hablando y dando la sensación de habla poco inteligible.  
 
Si tomamos en consideración estos fenómenos lingüísticos en conjunto, los resultados 
relacionados con los neologismos y con el habla rebuscada parecen sugerir, al igual 
que los relacionados con la fluidez verbal y la memoria semántica, que los problemas 
del procesamiento semántico de los esquizofrénicos se sitúan en el acceso o búsqueda 
y no en el conocimiento de las palabras. La glosomanía parece estar más relacionada 
con una incapacidad para incorporar adecuadamente palabras a las frases del 
discurso a causa de procesos automáticos que escapan al control voluntario (Chaika, 
1990). Teniendo en cuenta que los ejemplos mencionados en la Tabla 3.4 suelen 
acontecer cuando los pacientes manifiestan DFP, no podemos descartar una 
desorganización temporal en la memoria semántica de los pacientes tal como 
apuntaban Goldberg et al., (1998).  
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Por último nos gustaría destacar un estudio de Elvevag y colaboradores (2002) en el 
cual investigan de forma específica si la organización (fronteras de significado) de las 
palabras en la memoria semántica de los esquizofrénicos es correcta. En parte 
pretenden revisar experimentalmente una antigua idea (Cameron, 1939, 1964) que 
propone que el pensamiento esquizofrénico se caracteriza por ser “sobre-inclusivo”, es 
decir, incapaz de circunscribirse a un único marco de referencia (p. ej., tendencia a 
asociar objetos en base a similitudes superficiales). En el primer experimento 
realizado, los participantes tenían que clasificar ejemplares (gorrión, pera, silla, etc.) 
en distintas categorías (pájaros, frutas, muebles, etc.), mientras que en el segundo 
utilizaron una tarea visual en la cual un ordenador mostraba distintos objetos que se 
transformaban (morphing) en otros distintos (por ejemplo una pera en una 
bombilla). Aquí, la tarea de los participantes era decidir en qué momento el objeto 
inicial dejaba de serlo y se convertía en otro. Los resultados del primer experimento, 
aunque confirman que en promedio los pacientes son sistemáticamente más lentos 
que los controles a la hora de realizar la tarea, no muestran un patrón de 
categorización semántica significativamente diferente del de los controles. Los 
resultados del segundo experimento tampoco muestran diferencias entre pacientes y 
controles en lo que respecta a la sensibilidad para detectar las fronteras entre 
representaciones distintas. Los autores concluyen que las representaciones de la 
memoria semántica de los esquizofrénicos están intactas, y que los problemas de 
desorganización y acceso al léxico que reportan algunos estudios estarían indicando 
que los procesos (los autores hablan de “movements”) entre representaciones no se 
dan de forma óptima.   
 
3.3.2 La competencia comunicativa en la esquizofrenia 
 
A finales de los años 70 del pasado siglo, desde la psicolingüística se realizaron 
esfuerzos por superar las carencias teóricas y metodológicas de los modelos 
asociacionistas a la hora de estudiar y explicar el LE. Chomsky (1980) introdujo el 
concepto de competencia pragmática o el de competencia comunicativa (Chomsky, 
1986) como un tipo de conocimiento específico susceptible de formar parte de una 
teoría integrada de la actuación lingüística. Por esas fechas los investigadores 
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empezaron a plantear los problemas lingüísticos de los esquizofrénicos como 
deficiencias que se ponían de manifiesto en su actividad comunicativa. Rochester y 
Martin (1979) decidieron centrarse de forma específica en el discurso de estos 
pacientes, ya que los estudios clínicos que revisaron apuntaban particularmente a 
que el conjunto de anomalías lingüísticas observadas se situaban en el nivel de 
conexión entre las ideas (planificación y organización de los mensajes), más que en el 
de conexión entre palabras y/o entre frases.   
 
Estos autores y sus colaboradores llevaron a cabo distintos análisis de textos 
producidos por pacientes esquizofrénicos utilizando como marco teórico de referencia 
los “sistemas de foricidad” de Halliday y Hasan (1976). Estos sistemas estructuran 
las emisiones lingüísticas en base a lo que los hablantes asumen respecto a lo que los 
oyentes saben. Por ejemplo, una “frase fórica” sería aquella para cuya comprensión 
el oyente necesita utilizar información no explicitada en la frase, mientras que una 
“frase no fórica” no requeriría más información de la que se explicita. Las 
investigaciones de Rochester y colaboradores se centraron en los vínculos de 
cohesión como tema primario en el estudio del LE. Los discursos analizados fueron 
recogidos mediante procedimientos que incluían entrevistas semiestructuradas (los 
pacientes respondían espontáneamente a preguntas del entrevistador), la 
reproducción de una narración (que el experimentador había leído previamente), y 
la descripción y explicación de los sucesos que acontecían en unas láminas gráficas. 
Como señalan Belinchón, Igoa y Rivière (1992), el hallazgo principal de estos autores 
(Rochester y Martin, 1979), así como el de estudios con propósitos similares 
(Hoffman et al., 1982; Harvey, 1983; Andreasen, Hoffman y Grove, 1985; Rutter, 
1985; Belinchón, 1988b; Chaika, 1990; Docherty et al., 1988; 2003) podría resumirse 
en que en términos grupales, los esquizofrénicos son capaces de utilizar el lenguaje de 
forma apropiada, si bien, transgreden con más frecuencia que los controles los 
principios de coherencia local (proposicional) y contienen menos vínculos de 
cohesión y mayor proporción de referencias anafóricas ambiguas. Las anomalías 
mencionadas aluden a problemas en la habilidad pragmática de este tipo de 
pacientes, las cuales trasladan a sus discursos mermas considerables que se traducen 
en dificultades a la hora de ser interpretados por el receptor. Rochester y Martin 
explican las alteraciones lingüísticas observadas en los esquizofrénicos como 
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alteraciones en los mecanismos atencionales que subyacen al procesamiento 
cognitivo controlado (frente al automático). Esta hipótesis ha ido recibiendo 
numerosos apoyos empíricos en las últimas décadas, si bien, los mismos resultados 
que la apoyan también serían compatibles con déficits cognitivos alternativos a la 
atención (para una revisión detallada ver Belinchón, Igoa y Rivière, 1992).  
 
Tras el análisis de sus resultados, Rochester y Martin (1979) llegan a la conclusión 
de que “existe un claro problema en el uso del lenguaje por parte de los pacientes 
estudiados, pero no se trata de un problema simple” (p. 173). Mediante un enfoque 
que nos interesa especialmente, los autores adoptan una concepción de las 
alteraciones psicóticas no restringida únicamente a las funciones lingüísticas, sino 
que la sitúan en un rango más amplio de actividades cognitivas. Según sus palabras, 
relevantes respecto a los aspectos metodológicos de nuestra investigación, resulta 
esencial “añadir a los estudios del procesamiento del lenguaje, estudios simultáneos 
de otros aspectos del funcionamiento perceptivo y cognitivo de tal forma que 
podamos evaluar en qué medida el discurso incoherente tiene lugar junto a fallos 
funcionales en otros dominios mentales” (p. 186). Podríamos decir que las 
investigaciones de Rochester y Martin inauguran una nueva mirada respecto al 
estudio del LE. Sugieren centrar la atención en aquellos procesos que situaríamos 
más allá del nivel microscópico del procesamiento lingüístico, y apuntan 
especialmente al nivel macroscópico de generación y comprensión de de los discursos 
(procesos centrales).  
 
Si tenemos en cuenta que el lenguaje vehicula algo más que los significados literales 
de las palabras, léase intenciones, deseos, significados implícitos, etc., un 
planteamiento relevante para la psicolingüística sería cartografiar los mecanismos 
mentales que confluyen funcionalmente en el procesamiento semántico-pragmático 
del lenguaje. De hecho, ese es uno de los objetivos de este trabajo. Los datos 
revisados en el apartado anterior parecen diluir la idea de que los problemas se 
restrinjan a los aspectos más modulares (léxicos y sintácticos), y sitúan los 
problemas a un nivel central, es decir pragmático o comunicativo. Esto no significa 
que no podamos encontrar errores en niveles más elementales, tal como hemos 
revisado, pero serían subsidiarios de fallos en la interacción de los diversos sistemas 
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cognitivos necesarios para la comunicación. Tras el trabajo de Rochester y Martin, 
los investigadores afines a la psicolingüística y la neuropsicología han sido 
permeables a desplazar la atención de la competencia lingüística a la competencia 
pragmática.  
 
En las décadas de los 80 y 90 del pasado siglo, distintos equipos empezaron a llevar 
a cabo estudios sólidos y rigurosos desde la perspectiva de la pragmática del 
lenguaje, lo que permitió abrir la puerta a nuevas hipótesis alternativas a la hora de 
explicar los desórdenes lingüísticos de este tipo de pacientes.  
 
En un terreno abonado desde la filosofía por autores como Austin (1962) y Searle 
(1969), Paul Grice (1975) se interesó por los principios que subyacen y/o regulan la 
interpretación que las personas hacemos de los enunciados lingüísticos contribuyendo 
enormemente al desarrollo de la pragmática tal como la conocemos en la actualidad. 
Desarrolló una teoría comprensiva de cómo las personas somos capaces de 
comunicarnos de forma efectiva, a pesar de que en ocasiones, mucho de lo que 
queremos transmitir o significar, no queda recogido explícitamente en las palabras 
literales que emitimos. Grice distinguió claramente entre lo que decimos (emisión 
lingüística) y aquello que implica lo que hemos dicho (significado pretendido o 
implicaturas). En el ejemplo de la Figura 3.7 se ilustra dicha distinción.  
 
Figura 3.7. Ilustración de la distinción entre significado explícito e implícito en una conversación (adaptado de Malmkjaer, 1991). 
 
 
Las implicaturas en esta conversación (lo no dicho) dependerán de muchos hechos 
relacionados con Juan, Pedro y Ángel y sus biografías personales. Pero parte de las 
razones por las cuales los participantes son capaces de arreglárselas para captar lo 
implícito (a pesar de que no se ha expresado) es porque están aceptando como válido 
lo que Grice llama principio de cooperación. De forma resumida, dicho principio 
reza: “haz que tu contribución sea la requerida para la finalidad del intercambio 
conversacional en el que estas involucrado”. Adherirse a dicho principio hace que ser 
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cooperativo o participar de buen grado en una situación conversacional implique 
aceptar tácitamente las cuatro máximas (Grice, 1957, 1975) ilustradas en la Tabla 
3.5.  
 







La aceptación del principio de cooperación en una conversación implica hacer uso de 
información lingüística (enunciados literales) y no lingüística (contexto, intención 
comunicativa, conocimiento del mundo, etc.) para hacerse con los significados que 
transitan del emisor al receptor. Dicho de otro modo, para Grice, el significado 
literal de las palabras combinado con el contexto conversacional y la aceptación 
tácita de la naturaleza cooperativa de la conversación, permite que el oyente se haga 
con el significado completo que pretende el hablante.  
 
Desde una concepción pragmática no demasiado alejada de la de Grice,  Sperber y 
Wilson (1986; 2002) también consideran que la comunicación consiste en algo más 
que decodificar el código lingüístico. Argumentan que la finalidad de la pragmática 
es explicar cómo se rellena el vacío existente entre el significado de los enunciados y 
el significado que pretende el hablante. Asumiendo las propuestas de Grice, 
proponen que en la comunicación efectiva los hablantes respetan tácitamente el 
principio comunicativo de relevancia, el cual enuncia que todo acto comunicativo 
manifiesto conlleva en sí mismo la presunción de que es óptimamente relevante. 
Partiendo de esta base aducen que en la comunicación se ponen en marcha dos tipos 
de mecanismos diferentes, uno (i) convencional, similar al que encontramos 
generalizado en el reino animal, el de codificación/decodificación de un código de 
señales (en este caso lingüístico) y otro (ii) no convencional, basado en la 
ostensión/inferencia. Este último mecanismo se basa en atraer la atención del 
interlocutor para mostrarle, y a la vez hacerle inferir, el contenido que se quiere 
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comunicar. Dentro de este modelo, un hecho es manifiesto para un sujeto si dicho 
sujeto puede representarse el hecho mentalmente considerando dicha representación 
como verdadera. A su vez, se denomina ostensivo a cualquier comportamiento que 
hace manifiesta la intención de manifestar algo, mientras que la inferencia es el 
proceso lógico por el cual se otorga validez a un supuesto sobre la base de la validez 
de otro supuesto. De forma resumida, en la comunicación ostensivo-inferencial el que 
comunica produce un estímulo ostensivo (que pretende atraer la atención del 
interlocutor) mediante el cual trata de evidenciar un conjunto de hechos (ofrecidos 
para revelar su intención comunicativa).  
 
Por ejemplo, si una persona quiere comunicar a otra que está acalorada puede 
hacerlo de muchas maneras distintas. La (i) codificada consistiría en enunciar 
verbalmente “tengo calor”, emisión que el oyente decodifica fácilmente si conoce los 
valores que el código asigna a esa secuencia particular de fonemas. Sin embargo, el 
emisor también podría utilizar una forma (ii) no convencional en la que se abanica 
con un periódico, se desabrocha la camisa o se remanga hasta los codos de forma 
ostensiva para que el oyente pueda inferir el mensaje. A diferencia de la 
comunicación codificada, ninguno de los signos utilizados en la no codificada está 
asociado a un mensaje concreto. De hecho, uno se puede abanicar porque le falta 
aire, desabrocharse porque le aprieta la camisa o remangarse para realizar una 
actividad más cómodamente. Por tanto, según estos autores y tal como aparece en la 
Tabla 3.6, para que la comunicación se lleve a cabo con éxito, el receptor al que va 
dirigido el estímulo ha de percatarse de varias cosas: 
 
Tabla 3.6. Estimulación que el oyente ha de captar en la comunicación ostensivo-inferencial (Sperber y Wilson, 1986; adaptado 
de Escandell, 1996, pág. 112). 
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Para Sperber y Wilson la comunicación ostensiva consiste en crear pruebas o 
evidencias que atraigan la atención del interlocutor sobre determinados hechos con el 
objetivo de que éste infiera a qué realidad se refieren los hechos y la intención que 
hay tras ellos. De este modo, la ostensión ofrece dos niveles de información 
diferentes: la (1) información directamente señalada (hechos sobre los que el 
hablante ha querido que el oyente se fije) y la (2) información de que los hechos han 
sido intencionalmente señalados. Ambos niveles pueden ser independientes, pero en 
la mayoría de los casos la detección de la intención implícita en el comportamiento 
ostensivo suele ser una condición necesaria para interpretar adecuadamente el 
mensaje. Por otro lado, los mecanismos comunicativos de codificación 
/descodificación y ostensión/inferencia también son en principio independientes, 
pero es más que habitual que actúen de forma combinada para incrementar la 
eficacia comunicativa (alguien verbaliza “tengo calor” a la vez que se remanga 
ostensivamente). Otro tipo de combinación interesante entre ambos mecanismos se 
da cuando la codificación convencional actúa en sí misma como estímulo ostensivo. 
En este caso, el estímulo verbal no codifica directamente el mensaje que se desea 
transmitir, sino que “señala” otra realidad para que el oyente construya mediante 
inferencias la intención que indirectamente transporta el enunciado (p. ej. cuando se 
expresa “esta habitación es un horno” para significar “tengo calor”).  
 
En la teoría de Sperber y Wilson la actividad inferencial es un mecanismo cognitivo 
necesario para dar contenido a la estructura literal que se transmite con el código 
estrictamente lingüístico. Es decir, el mecanismo inferencial permite poner en 
relación el código convencional con las implicaciones que se pueden derivar del 
contexto comunicativo, entendido éste como el conjunto de supuestos (conocimientos 
previos y nuevos) que intervienen en la interpretación de un enunciado. De hecho, 
según la teoría de la relevancia, en la interpretación de un enunciado comunicativo 
la inferencia tiene lugar en dos pasos. Por un lado, la provocación de efectos 
cognitivos en el oyente a modo de implicaciones contextuales (modificación o 
reorganización que los supuestos nuevos de un enunciado introducen en los supuestos 
previos con los que ya contaba el oyente) implicaría el primer paso inferencial. En el 
segundo paso el oyente utilizará la inferencia para hacerse con los pensamientos e 
intenciones que el hablante quiere comunicar. Para que esta actividad inferencial 
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(generación e interpretación de emisiones adecuadas) pueda llevarse a cabo 
correctamente es necesario que la capacidad de TM revisada en el capítulo 2 esté 
intacta y su funcionamiento sea óptimo.  
 
En sus primeras formulaciones, Sperber y Wilson (1986) definen la gramática como 
un sistema modular con una finalidad específica, mientras que entienden la 
pragmática como el dominio mental en el cual la gramática, la lógica y la memoria 
interactúan (procesos centrales). De un modo similar, Perkins (1998) también sitúa 
la pragmática fuera de la arquitectura modular del lenguaje, a la vez que defiende 
que nuestra habilidad para actuar de forma apropiada y efectiva como 
comunicadores es el resultado de una interacción e integración entre el rango de 
sistemas cognitivos lingüísticos y no lingüísticos mostrados en la Tabla 3.7. 
 
Tabla 3.7. Fuentes que contribuyen a la capacidad pragmática (extraído de Perkins, 1998). 
 
HABILIDAD PRAGMÁTICA 
Sistemas lingüísticos Sistemas no lingüísticos 
 
En formulaciones posteriores (Sperber y Wilson, 2002) proponen que la 
interpretación pragmática es un ejercicio mentalista que implica atribución 
inferencial de intenciones. Influenciados en este caso por las propuestas de la 
psicología evolucionista (Cosmides y Tooby, 1994) defienden la existencia de un 
módulo dedicado a la comprensión verbal con sus propios principios particulares y 
mecanismos, el cual habría evolucionado como especialización de un módulo más 
general dedicado a leer la mente.  
 
Independientemente del estatus que debamos concederle a la pragmática dentro de 
una teoría del procesamiento del lenguaje o funcionalmente en la arquitectura 
mental, cabe destacar que una gran cantidad de indicios apuntan a que las 
anomalías lingüísticas de los pacientes esquizofrénicos parecen situarse en este nivel 
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de procesamiento. De forma manifiesta, los enfoques centrados en el nivel 
macroestructural del discurso que han guiado la investigación psicolingüística 
reciente han señalado que dichas anomalías no se restringen al ámbito de la 
producción (fallos en cohesión local, referentes vagos, vínculos de cohesión 
disminuidos, etc.), a pesar de ser éste el más investigado, sino que también se dan en 
la comprensión. Un indicador primario de déficit pragmático de CL en la 
esquizofrenia es la dificultad que manifiestan los pacientes a la hora de entender el 
lenguaje figurado (metáforas, ironías, refranes, etc.). Por tanto, desde una 
aproximación actualizada de la psicolingüística del LE, las habilidades pragmáticas 
para la comprensión de los significados pretendidos adquiere una importancia crítica 
(más que los procesos básicos de decodificación lingüística) ya que en la 
comunicación, como hemos analizado, además de interpretar el código, hablante y 
oyente han de apelar a diferentes tipos de conocimiento (no literal, del mundo real, 
etc.) y/o a otras competencias (p. ej., TM, conocimiento social, etc.) a la hora de 
inferir los significados pretendidos (Langdon, 2002b). El próximo apartado lo vamos 
a dedicar a revisar los estudios que se han interesado por el procesamiento del 
lenguaje figurado en la esquizofrenia.  
 
3.3.3 Procesamiento del lenguaje figurado en la esquizofrenia 
 
Clínicamente, los problemas de CL de los pacientes esquizofrénicos se han detectado 
como más sutiles que los de producción y no han sido tan bien documentados como 
estos últimos. La única excepción la encontramos en las observaciones sobre las 
anomalías en la CL figurado, es decir, en aquellas emisiones en las cuales para 
hacerse con el significado pretendido por el hablante hay que ir más allá del 
significado literal o convencional de las palabras.  
 
Desde la psicolingüística contemporánea se han hecho importantes progresos en 
la comprensión de cómo nuestro sistema cognitivo procesa el lenguaje figurado 
(Gibbs, 1994; Ivanko y Pexman, 2003). De forma sucinta vamos a revisar los 
modelos teóricos más importantes a modo de introducción para pasar después a 
considerar con más detenimiento los aspectos disfuncionales que conciernen a la 
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esquizofrenia. Una cuestión central respecto a cómo procesamos el lenguaje figurado 
hace referencia a si el significado literal y el figurado de una determinada emisión se 
activan de forma simultánea o bien uno tiene preferencia sobre el otro. Contamos 
con cuatro propuestas respecto a cómo estos procesos se organizan e interactúan: (i) 
el modelo secuencial tradicional, (ii) el modelo de múltiples significados, (iii) el 
modelo de acceso directo y (iv) la hipótesis de saliencia gradual.  
 
A la visión tradicional de cómo comprendemos las emisiones no literales se la conoce 
como “teoría pragmática estándar” y postula que (i) el procesamiento del lenguaje 
figurado requiere de un proceso secuencial adicional con respecto al procesamiento 
de las emisiones literales (Clark y Lucy, 1975; Searle, 1969). De acuerdo con la 
teoría pragmática estándar, cualquier emisión es primero procesada literalmente y 
sólo en el caso de que el oyente no acceda a la intención del hablante, se producirá el 
procesamiento del significado figurado. Una predicción que emerge de este modelo es 
que las emisiones figuradas tardarán más en ser procesadas que sus homólogas 
literales. Una versión ligeramente modificada de este modelo es la que propone el 
modelo de múltiples significados (Clark, 1979), el cual sugiere que (ii) la 
comprensión de emisiones figuradas implica un procesamiento simultáneo (antes que 
serial) del significado literal y figurado. Contrariamente al modelo secuencial 
tradicional y al modelo de los múltiples significados, distintos estudios han aportado 
evidencia a favor del modelo de acceso directo (Gibbs, 1982; 1986; 1994; Sperber y 
Wilson, 1986; 2002) según la cual, (iii) el significado figurado no necesita de tiempo 
adicional con respecto al literal para ser procesado. Numerosos estudios han 
demostrado que los individuos normales no necesitan tiempo adicional para procesar 
la emisión figurada. Es decir, no habría diferencia significativa en términos de 
esfuerzo cognitivo entre el procesamiento literal y el figurado, por lo que según este 
modelo, las emisiones figuradas son tan fáciles de comprender como las literales 
(Gibbs y Beitel, 1995).  
 
El cuarto modelo hace referencia a la hipótesis de saliencia gradual (Giora, 2002), el 
cual (iv) reconcilia los modelos anteriores y sugiere que el significado de las 
expresiones lingüísticas, tanto si son literales como figuradas, se procesa 
distintamente de acuerdo con la saliencia de la expresión. La saliencia queda 
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determinada por su convencionalidad, frecuencia, familiaridad y prototipicidad.  En 
otras palabras, los significados más salientes se procesarán antes que los menos 
salientes, mientras que las expresiones en las cuales todos los significados son igual 
de salientes, se procesarán simultáneamente.  
 
Estos cuatro modelos no toman en consideración el hecho de que hay varios tipos de 
lenguaje figurado que por sus características no parece que requieran la misma 
complejidad de procesamiento. De hecho, hay figuras retóricas más complejas de 
comprender que otras. Por ejemplo, la ironía ha demostrado ser el tipo de emisión 
figurada más difícil de procesar (Bara et al., 2000; Champagne-Lavau et al., 2003). 
Además, recientemente se ha sugerido que el procesamiento del lenguaje figurado 
podría diferir (en individuos normales) dependiendo del tipo de lenguaje no literal 
usado. De acuerdo con Winner y Gardner (1993), la metáfora y la ironía difieren en 
su estructura, función comunicativa y demandas de comprensión. Ambas transmiten 
tipos de significados distintos. La metáfora muestra o describe algo de una forma 
distinta, mientras que la ironía revela algo en referencia al hablante. En base a esta 
distinción algunos autores han sugerido que a diferencia del procesamiento de la 
ironía, el procesamiento de la metáfora no requiere tener en cuenta las intenciones y 
creencias del interlocutor para descartar el significado literal (Winner y Gardner, 
1993; Colston y Gibbs, 2002; Fine et al., 2001). Para comprender una metáfora el 
oyente ha de poseer algún conocimiento respecto a los dominios semánticos de las 
palabras (conocidos como vehículo y tenor) que conforman la expresión.  
 
Desde una perspectiva neuropsicológica, Frith (1992) ha sido el principal autor 
en conectar los fallos de los esquizofrénicos para detectar y tener en cuenta las 
necesidades comunicativas del interlocutor con una falta de sensibilidad para captar 
las intenciones e intereses del mismo (TM deficiente). En su opinión esta conexión 
no sólo genera problemas comunicativos en estos pacientes, sino que también 
subyace a algunos de los síntomas psicóticos que experimentan (ver capítulo 2). Que 
la TM sea crucial para apreciar por igual metáforas, ironías y refranes no es una 
cuestión sobre la que se hayan obtenido resultados concluyentes. En coherencia con 
la teoría de la relevancia y, más en particular, con las teorías que proponen que en 
la ironía el oyente necesita inferir una actitud o burla (Sperber, 1984; Sperber y 
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Wilson, 1986) o una actitud de insinceridad pragmática (Glucksberg, 1995) en la 
mente del hablante, la TM sería necesaria para dar sentido a una emisión irónica 
contradictoria. En el caso de las metáforas, el concurso de la TM no aparece tan 
claro como el de las ironías a primera vista. En principio, si para interpretar una 
metáfora lo que hace el oyente es conectar atributos pertenecientes a campos 
semánticos diferentes en un determinado contexto novedoso (Glucksberg et al. 1997; 
Glucksberg, 1998; Kintsch, 2000), la TM no parece ser funcionalmente necesaria. Por 
ejemplo, para interpretar la emisión “mi abogado es una fiera” el hablante debe 
proyectar las características de “depredador” del concepto “fiera” al concepto 
“abogado” sin que sea obligatorio inferir la actitud intencional del hablante con 
respecto a su emisión lingüística. Sin embargo, desde un punto de vista exhaustivo 
no hemos de descartar por completo contribuciones mentalistas en la comprensión de 
metáforas, puesto que, aunque el oyente no deba inferir forzosamente la intención 
del hablante que expresa la metáfora, sí que ha de detectar que este último intenta 
significar algo que va más allá de la emisión literal proferida.   
 
En el capítulo 2 vimos cómo los pacientes muestran de forma sistemática una 
dificultad significativa en prácticamente todas aquellas actividades que requieren de 
una TM intacta (falsa creencia, pistas indirectas, chistes, etc.). En lo que resta de 
apartado vamos a revisar los estudios que se han interesado por la comprensión del 
lenguaje figurado en la esquizofrenia, ya que nos interesa ver qué resultados 
empíricos han detectado conexiones funcionales entre capacidades mentalistas y 
lingüísticas y cuales han sido las características distintivas de dichos hallazgos.  
 
La comprensión de refranes en la esquizofrenia 
 
Los primeros estudios dirigidos a estudiar el lenguaje figurado en la esquizofrenia 
datan de mitad del siglo pasado y se centraron inicialmente en la comprensión de 
refranes. De hecho el uso de pruebas estandarizadas de refranes como herramienta 
para evaluar el “concretismo” (quedar atrapado en el significado literal de las 
expresiones) descrito por Bleuler (1911, 1960) se han utilizado con mayor frecuencia 
en la esquizofrenia que en otras patologías o en sujetos sanos. Una de las 
herramientas estandarizadas en lengua inglesa para la evaluación de refranes es el 
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Test de Refranes de Gorham (Gorham, 1956). La prueba consta de dos partes, una 
de respuesta abierta en la que los participantes han de explicar el significado de 12 
refranes y una de elección múltiple compuesta por 40 refranes con 4 opciones de 
respuesta cada uno (éstas se corresponden con 4 posibles interpretaciones del refrán). 
La puntuación de las respuestas en la parte abierta se ha hecho de forma tradicional 
mediante la distinción entre concreción y abstracción, literalidad, extravagancia o 
autismo, si bien el modo de puntuar las respuestas se ha señalado como poco fiable 
(Gibbs y Beitel, 1995) por la vaga definición de las dimensiones mencionadas. 
Goldstein (1944) y Benjamin (1944) son los primeros autores en exponer la idea de 
que los problemas de los esquizofrénicos a la hora de interpretar refranes se debe a 
una incapacidad para asumir una “actitud abstracta”, es decir, según Goldstein, 
para ir más allá del los aspectos inmediatos de la estimulación sensorial. Esta 
dificultad señalada por Goldstein ha sido relacionada posteriormente con la 
tendencia al pensamiento “sobre-inclusivo” (ver apartado 3.3.1) y con las 
dificultades que mostraban los pacientes para categorizar correctamente los 
ejemplares de distintas categorías. Tanto la incapacidad para la abstracción como la 
tendencia al pensamiento sobre-inclusivo han sido cuestionadas en relación con los 
esquizofrénicos, ya que los pacientes han demostrado capacidad para utilizar la 
abstracción (Goldstein, 1959) cuando al realizar tareas de clasificación de objetos 
categorizan diferentes ejemplares en sus correspondientes categorías supraordenadas.  
 
La tendencia a la literalidad/concreción a la hora de interpretar el lenguaje figurado 
ha sido demostrada en un buen número de estudios posteriores. Continuando con los 
refranes por ser el primer tipo de lenguaje figurado puesto a prueba en estos 
pacientes, DeBonis et al., (1997) evaluaron a un grupo de esquizofrénicos en una 
tarea en la que tenían que detectar si una metáfora era similar o contraria al 
significado de un refrán cuyo significado requería abstracción. La tarea a realizar por 
los sujetos era detectar entre cuatro expresiones metafóricas, aquella que se 
correspondía (directamente o por ser contraria) con el significado figurado de un 
refrán target. Por ejemplo, en la condición similar, para el refrán “allá donde fueres 
haz lo que vieres” el sujeto debía elegir (descartando otras 3) la opción metafórica 
que expresaba “un borrego sigue a otro borrego”, mientras que en la condición 
contraria, para el refrán “Las cosas se hacen de una vez” el sujeto debía elegir la 
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opción que expresaba “gota a gota se llena la bota”. Encontraron que a diferencia de 
los controles, los esquizofrénicos tenían problemas tanto para detectar si la metáfora 
era similar o contraria al significado del refrán. Cabe destacar que en sus resultados 
el subgrupo de pacientes paranoides no hizo la tarea significativamente diferente de 
los grupos control, lo que los autores enlazan con cierta capacidad para metaforizar 
en este subgrupo de pacientes. En un estudio posterior, Sponheim et al., (2003) 
utilizan el Test de Refranes de Gorham para evaluar la capacidad de abstracción, 
concreción y extravagancia-idiosincrasia, así como un conjunto de pruebas 
neuropsicológicas para evaluar distintas capacidades mentales en un grupo de 
esquizofrénicos. Encuentran que la capacidad de abstracción correlaciona 
positivamente con la inteligencia general, pero no con la sintomatología de los 
pacientes. Asimismo detectan que la concreción correlaciona negativamente con la 
inteligencia general, las funciones ejecutivas, la atención, la memoria y las respuestas 
extrañas-idiosincrásicas. La utilización del test de Gorham también ha servido a 
Greig y colaboradores (2004) para detectar deficiencias en la comprensión de 
refranes en la esquizofrenia; en un estudio más amplio en el que se revisaba la 
relación entre TM, sintomatología y otras variables neuropsicológicas.  
 
Brüne y Bodenstein (2005) también se han interesado recientemente por determinar 
la relación existente entre la comprensión de refranes y otros dominios cognitivos, en 
especial con la capacidad de TM. Utilizan un test de refranes de reciente creación en 
lengua alemana (Barth y Küfferle, 2001) para evaluar la comprensión de refranes y 
distintas pruebas para evaluar TM, funciones ejecutivas e inteligencia. Encontraron 
que en el grupo de pacientes la capacidad de TM, las funciones ejecutivas y la 
inteligencia correlacionaban significativamente con la capacidad para interpretar 
refranes correctamente. Entre las distintas capacidades mencionadas, fue la TM la 
que mejor predijo los fallos de interpretación, lo que lleva a los autores a concluir 
que la capacidad de interpretar los aspectos metafóricos que presentan algunos 
refranes depende de forma crucial de la capacidad para inferir estados mentales. En 
una línea similar, Kiang y colaboradores (2007) intentan comprobar en qué medida 
las dificultades que muestran los pacientes esquizofrénicos a la hora de interpretar 
refranes está relacionada con anomalías en la asociación semántica, con anomalías en 
la memoria de trabajo y otras funciones cognitivas y con sintomatología de 
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desorganización. Encuentran que los pacientes son menos precisos y abstractos que 
los controles a la hora de interpretar los refranes que les administraron. Dichas 
dificultades no correlacionaron significativamente con síntomas de desorganización ni 
otros clusters de síntomas, pero sí que lo hicieron significativamente con deterioros 
en la memoria de trabajo, así como con fallos de codificación en la memoria 
sensorial, las capacidades ejecutivas y la función social/ocupacional. Concluyen que 
la pobre interpretación de refranes en la esquizofrenia no se asocia a aspectos de 
desorganización semántica, pero sí implica déficits en la memoria de trabajo que los 
autores sugieren que podría formar parte de un síndrome de disfunción frontal 
generalizada. En otro estudio muy reciente, Thoma et al., (2009) investigan la 
relación existente entre el patrón de deterioro en la comprensión de refranes y la 
disfunción ejecutiva asociada de forma consistente a padecer esquizofrenia. Utilizan 
una tarea de interpretación de refranes en la que los participantes han de elegir la 
interpretación que consideran más adecuada al refrán de entre un conjunto de 4 
respuestas posibles. Los pacientes esquizofrénicos escogen de forma menos frecuente 
que los grupos control las interpretaciones correctas, mostrando una gran tendencia 
a elegir la alternativa que ofrece una interpretación literal del refrán. Los pacientes 
también mostraron un patrón específico de deterioro en la comprensión de refranes 
que hallaron relacionado a disfunciones ejecutivas y a síntomas psicóticos. Esto hace 
a los autores proponer un claro patrón de deterioro de las funciones cognitivas de 
nivel superior en los esquizofrénicos, el cual incluye déficits en el control ejecutivo y 
en la comprensión del lenguaje figurado. En otro estudio muy reciente, Schettino et 
al., (2010) también llegan a la conclusión de que los modismos o frases hechas son 
difíciles de entender para los esquizofrénicos y dicha dificultad queda asociada 
claramente a las funciones ejecutivas y no al DFP.  
 
La comprensión de metáforas en la esquizofrenia 
 
Pasemos ahora a revisar los estudios que se han centrado en comprobar el 
procesamiento de metáforas en este tipo de pacientes. El estudio de la metáfora en la 
esquizofrenia es algo más amplio que el de los refranes pero se inició posteriormente. 
En la última mitad del siglo pasado, diferentes autores detectaron la tendencia de 
estos pacientes a interpretar las metáforas de forma literal (Chapman, 1960; Cutting 
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y Murphy, 1990). Más recientemente, en un estudio citado con anterioridad, 
DeBonis et al., (1997) encontraron que a excepción del subgrupo paranoide, los 
esquizofrénicos, demostraban dificultades para emparejar metáforas y refranes que 
eran similares o contrarios en significado. Drury et al., (1998) llevaron a cabo un 
estudio con pacientes esquizofrénicos en el que intentaron ver la relación que se 
establecía entre la sintomatología positiva/negativa de la enfermedad y los déficits 
en TM evaluados mediante tareas falsa creencia y de comprensión de lenguaje 
figurado (metáforas e ironías). La evaluación se llevó a cabo inicialmente en la fase 
aguda de la enfermedad y posteriormente en la fase de recuperación. Encontraron 
que en la fase aguda los pacientes fueron significativamente peores que los controles 
en algunas de las tareas dirigidas a evaluar TM, mientras que no encontraron 
diferencias entre ambos grupos en ninguna de las tareas en la fase de recuperación. 
Los resultados no ofrecieron demasiado apoyo a las predicciones del modelo de Frith 
(1992) y los autores concluyen que los déficits mentalistas evidenciados por los 
esquizofrénicos podían estar más relacionados con una característica de estado que 
de rasgo. Con posterioridad a este estudio, Herold y colaboradores (2002) quisieron 
comprobar si en la esquizofrenia los déficits en TM quedaban exclusivamente 
restringidos al estado o fase aguda de la enfermedad. Para ello evaluaron a un grupo 
de pacientes en remisión y a un grupo control con tareas de falsa creencia y de 
comprensión de lenguaje figurado (metáforas e ironías). Encontraron diferencias 
significativas sólo en la ejecución de la tarea de ironías, lo que les llevó a la 
conclusión de que además de en la fase aguda, los déficits en TM pueden ser 
también detectados cuando los pacientes están estables en la fase de remisión.  
 
Durante la primera década de 2000 el interés por dilucidar el papel de la TM en las 
dificultades pragmáticas que habitualmente muestran los pacientes esquizofrénicos 
empezó a situarse como preferente en la investigación de las deficiencias cognitivas 
en la esquizofrenia. Un conjunto de investigaciones elaboradas minuciosamente al 
respecto fueron las llevadas a cabo por el equipo de Robyn Langdon y colaboradores. 
En un estudio inicial, Langdon y colaboradores (2002a) pretenden investigar las 
supuestas relaciones de dependencia funcional entre las capacidades pragmáticas del 
lenguaje y la TM en la esquizofrenia. Para ello evalúan a un grupo de pacientes y a 
un grupo control en tareas mentalistas y en la comprensión de lenguaje figurado. 
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Para evaluar la TM utilizaron una tarea de falsa creencia no verbal compuesta por 
diversas secuencias gráficas (Picture Sequencing Task), mientras que la capacidad 
pragmática fue evaluada mediante diferentes tareas que precisaban la interpretación 
de lenguaje figurado a través de distintas historias. Encontraron dificultades en el 
grupo de pacientes a la hora de completar las tareas de falsa creencia y también 
distintos grados de dificultad a la hora de comprender la metáfora y la ironía en la 
tarea de comprensión de historias. Estas dificultades se hallaron independientes del 
CI verbal y de deficiencias para inhibir información preponderante. Tras este estudio 
los autores proponen que la comprensión de metáforas y la comprensión de ironías 
contribuyen de forma distinta a la hora de discriminar a los pacientes de los 
controles, sugiriendo que unas y otras requieren demandas pragmáticas distintas.  
 
En un estudio paralelo aunque publicado posteriormente Langdon et al., (2002b) se 
propusieron establecer en qué medida las dificultades para atribuir/inferir estados 
mentales e intenciones causaban deficiencias pragmáticas en la comprensión y la 
producción del lenguaje de los pacientes esquizofrénicos. Para ello evaluaron a un 
grupo de pacientes y a un grupo control en diversas capacidades mentales. Tanto la 
TM como la capacidad pragmática fueron evaluadas mediante las mismas tareas 
utilizadas en el estudio anterior (2002a; Picture Sequencing Task y comprensión de 
historias utilizando lenguaje figurado). En este estudio las estimaciones clínicas de 
DFP fueron utilizadas como indicadoras de la capacidad del lenguaje expresivo de 
los pacientes. Con el objetivo de controlar los posibles efectos de la inhibición y la 
planificación ejecutivas utilizaron los ítems específicos de la Picture Sequencing Task 
(Capture Picture Sequences) y el Test de la Torre de Londres respectivamente. Los 
resultados de esta investigación muestran de forma consistente que la TM, la 
comprensión de ironías y la comprensión de metáforas se muestran selectivamente 
deterioradas en el grupo de pacientes. También encuentran que los déficits en 
habilidades mentalistas quedan asociados a las dificultades para interpretar ironías, 
mientras que no así para interpretar metáforas. La dificultad para interpretar ironías 
y atribuir/inferir estados mentales también las hallaron asociadas a tasas elevadas 
del DFP positivo, mientras que las altas tasas de DFP negativo se asociaron con una 
interpretación pobre de las metáforas y a disfunciones ejecutivas. Con respecto a este 
segundo trabajo los autores concluyen que las anomalías mentalistas podrían 
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contribuir a los aspectos positivos del DFP y a deficiencias en la comprensión de 
ironías, mientras que las características negativas del DFP y las deficiencias en la 
comprensión de metáforas quedarían mejor explicadas por anomalías semánticas.  
 
En base a los resultados relatados, Langdon y Coltheart (2004) también se 
interesaron por la posibilidad de que los sujetos con rasgos esquizotípicos elevados 
pero sin manifestación clínica de enfermedad mostrasen un deterioro similar al de los 
pacientes esquizofrénicos en relación a los mecanismos subyacentes al procesamiento 
de metáforas e ironías. Evaluaron a 36 personas normales con pruebas de 
personalidad y las distribuyeron en dos grupos: esquizotipia elevada y esquizotipia 
baja. La capacidad pragmática la evaluaron con una tarea de comprensión de 
historias que evaluaba el uso apropiado de metáforas, ironías y lenguaje literal. En 
contra de lo hallado con los pacientes esquizofrénicos, tanto el grupo de esquizotipia 
elevada como el de esquizotipia baja fueron igual de efectivos a la hora de identificar 
apropiadamente las metáforas. Sin embargo, en la identificación de ironías, el grupo 
de esquizotipia elevada tuvo problemas similares a los esquizofrénicos en la 
interpretación de ironías. En este estudio los autores concluyen que no existe 
continuidad entre personas susceptibles de desarrollar esquizofrenia y esquizofrénicos 
en el caso de la metáfora, mientras que sí que existiría continuidad entre ambos 
grupos respecto al procesamiento de ironías.   
 
En relación al papel que juega el contexto en el procesamiento del lenguaje figurado, 
Titone y colaboradores (2002) llevaron a cabo un experimento de priming semántico 
en el cual un grupo de esquizofrénicos y un grupo control debían procesar modismos 
literalmente plausibles (p. ej., “estirar la pata”) e implausibles (p. ej., “estar en el 
séptimo cielo”) mediante tareas de decisión léxica. De forma concreta, en la tarea se 
presentaban auditivamente, dentro de un breve contexto, modismos (12 plausibles y 
12 implausibles) que servían de prime a los targets visuales que aparecían 
inmediatamente después. Estos últimos consistían en asociados semánticos literales o 
figurados del modismo utilizado como prime. Por ejemplo, para el prime literalmente 
plausible “El hombre estiró la pata” los targets podían ser o bien “pierna” (literal) o 
bien “morir” (figurado), mientras que en el prime literalmente implausible “María 
estaba en el séptimo cielo” los targets podían ser o bien “noveno” (literal) o bien 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
“feliz” (figurado). Encontraron que los pacientes mostraron priming sólo para los 
modismos literalmente implausibles, mientras que el grupo control lo hizo en los dos 
tipos de modismos, lo que indica que los pacientes fallan a la hora de activar los 
significados figurados de los modismos si la interpretación literal (p. ej., “estirar la 
pata”) es plausible. Sin embargo, en el caso de los modismos implausibles (p. ej., 
“estar en el séptimo cielo”), los pacientes fueron igual de capaces que los controles a 
la hora de beneficiarse del priming. Los autores sugieren que las dificultades 
mostradas por los pacientes a la hora de interpretar de forma inadecuada las 
expresiones figuradas se deben a fallos para inhibir las interpretaciones de los 
modismos literalmente plausibles, más que a una incapacidad para procesar la 
información del contexto.  
 
En otro estudio más reciente también relacionado con el papel que juega el contexto 
en el procesamiento del lenguaje de estos pacientes, Iakimova et al., (2005) se 
interesaron por cómo los esquizofrénicos acceden al significado metafórico en relación 
a lo que proponen los modelos psicolingüísticos del procesamiento de metáforas. 
Mediante la técnica de potenciales evocados (ERPs) evaluaron a un grupo de 
pacientes y a un grupo control en una tarea de lectura en la que se utilizaban frases 
metafóricas, literales e incongruentes y en la que se les pedía que juzgasen si éstas 
tenían sentido. Los resultados mostraron para ambos grupos que las frases 
incongruentes eran las que evocaban la amplitud más negativa del componente 
N400, mientras que las frases literales evocaron un N400 de amplitud mayor que el 
evocado por las frases metafóricas. Los autores asocian estos resultados con el 
modelo de acceso directo (Gibbs, 1994) al significado del lenguaje figurado. A pesar 
de la similitud en el patrón de potenciales entre pacientes y controles, los autores 
encuentran que los pacientes muestran una amplitud N400 mayor, una reducción en 
la amplitud de los complejos positivos tardíos (P600) y un retardo en ambos 
componentes para todas las frases. Los autores interpretan estos resultados 
sugiriendo que no hay anomalías específicas en el procesamiento de metáforas por 
parte de los pacientes, pero que éstos son menos eficientes a la hora de integrar el 
contexto semántico de todas las frases, sean éstas literales o figuradas.  
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Más recientemente, Mo y colaboradores (2008) han explorado la comprensión de 
metáforas e ironías y su relación con la TM y el CI en pacientes esquizofrénicos en 
remisión. Las capacidades mentalistas fueron evaluadas con tareas de falsa creencia 
de primer y segundo orden, mientras que para evaluar la comprensión de metáforas 
e ironías siguieron un procedimiento similar a otros estudios (Drury et al., 1998; 
Herold et al., 2002). Las tareas administradas consistían en historias contadas que 
los participantes debían relatar posteriormente y en las que se les preguntaba de 
forma explícita por los significados de las expresiones metafóricas e irónicas. La 
evaluación del CI la llevaron a cabo mediante la versión china de la escala de 
inteligencia de Wechsler revisada (WAIS-R; Wechsler, 1981; Gong et al., 1986), 
mientras que los síntomas los evaluaron mediante la escala PANSS (Kay et al., 
1987). En los resultados encuentran que los pacientes en remisión tienen dificultades 
significativas con respecto a los controles tanto en la comprensión de metáforas como 
en la de ironías, así como en las tareas de TM. De forma algo sorprendente con 
respecto a hallazgos anteriores, encontraron que la comprensión de metáforas se 
asoció significativamente con la ejecución de tareas de falsa creencia de segundo 
orden, mientras que la comprensión de ironías no se halló asociada con la TM. La 
evaluación del CI dictaminó que éste no explicaba las deficiencias en comprensión 
del lenguaje figurado detectadas.  
 
El procesamiento de metáforas también ha sido recientemente objeto de interés en el 
ámbito de la esquizotipia. Humphrey et al., (2010) intentaron explorar dos hipótesis 
respecto a esta población subclínica. Por un lado la continuidad entre esquizofrenia y 
esquizotipia en relación a la comprensión de metáforas, y por otro, si el sesgo de 
procesamiento del hemisferio derecho asociado a la esquizotipia positiva enaltecía el 
procesamiento de metáforas en este tipo de sujetos. Para ello utilizaron un grupo de 
59 personas que fueron asignadas a dos grupos, uno de esquizotipia elevada (30) y 
otro de esquizotipia baja (29) y utilizaron una tarea de compleción de historias en la 
que los participantes tenían que juzgar como apropiadas o inapropiadas un conjunto 
de expresiones literales y metafóricas. Contrariamente a las predicciones hechas en 
base a las hipótesis mencionadas, encontraron por un lado que ninguno de los dos 
grupos tuvo problemas para discriminar entre expresiones apropiadas o 
inapropiadas, ya fuesen éstas literales o metafóricas, lo que resulta acorde con los 
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resultados hallados por Langdon y Coltheart (2004) mencionados más arriba. Por 
otro lado, el grupo de esquizotipia elevada utilizó un sesgo de respuesta menos 
conservador (tendencia a identificar las expresiones como apropiadas, tanto si lo 
eran como si no), lo que indica que la esquizotipia elevada no facilita la comprensión 
de metáforas.  
 
Para concluir este conjunto de estudios dedicados a indagar el procesamiento de las 
metáforas en la esquizofrenia citaremos el reciente trabajo de Schettino et al., (2010) 
en el cual intentan examinar el procesamiento de modismos en pacientes 
esquizofrénicos estables y ver en qué medida éste se relaciona con disfunciones 
ejecutivas. Para ello utilizaron un conjunto de 62 modismos, 30 implausibles o 
ambiguos en su nomenclatura, y 32 plausibles o no ambiguos.  Un ejemplo del primer 
tipo sería “hacerse el Sueco”, el significado del cual no puede imaginarse o derivarse 
de las palabras que conforman la expresión, mientras que un ejemplo de modismo no 
ambiguo sería “empinar el codo”, cuyo significado puede imaginarse y cuenta con un 
significado literal alternativo. En la tarea, pacientes y controles veían inicialmente el 
modismo escrito en la pantalla del ordenador y transcurridos 2 segundos, debajo del 
texto aparecía un dibujo que podía representar o no el modismo presentado. Los 
sujetos debían contestar mediante el botón correspondiente si el dibujo representaba 
o no correctamente el modismo. La hipótesis de partida de estos autores es que los 
pacientes deberían presentar dificultades en el procesamiento de modismos ambiguos 
(implausibles), debido a dificultades con la inhibición del significado literal plausible. 
Asimismo proponen que la comprensión de modismos debería verse afectada por los 
déficits ejecutivos y el declive cognitivo que sufren los pacientes. En sus resultados 
los pacientes esquizofrénicos mostraron dificultades en el procesamiento de los dos 
tipos de modismos (ambiguos y no ambiguos), aunque su ejecución fue especialmente 
pobre en el caso de los ambiguos, por lo que sus datos son sólo parcialmente 
coherentes con la hipótesis principal. En relación con la segunda hipótesis, 
encuentran que el rendimiento general en los modismos se asocia a la ejecución en el 
Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST; Milner, 1963) y en la Digit 
Sequencing Task, parte de la batería Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia 
(BACS; Keefe et al., 2004). Cuando revisan los modismos por separado encuentran 
que los ambiguos sólo se asocian significativamente a la tarea ejecutiva de la WCST 
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y los no ambiguos sólo lo hacen en términos significativos a la tarea ejecutiva de la 
Digit Sequencing Task. En cambio no encontraron que los déficits cognitivos 
generalizados ni la inteligencia predijesen la ejecución en el procesamiento de 
modismos.   
 
La comprensión de ironías en la esquizofrenia 
 
Finalmente vamos a revisar en términos generales los estudios dirigidos a comprobar 
específicamente el procesamiento de ironías en la esquizofrenia, ya que prácticamente 
todos los que se han realizado hasta la fecha han sido comentados en los párrafos 
anteriores. Los primeros estudios afines al enfoque psicolingüístico que se han 
interesado por la ironía en la esquizofrenia han sido los de Mitchley et al., (1998) por 
un lado y el ya comentado de Drury et al., (1998) por otro. El estudio de Mitchley 
et al., (1998) se enmarca en la propuesta teórica planteada por Frith (1992) y es uno 
de los primeros en intentar establecer el papel de los déficits mentalistas en la 
capacidad comunicativa de los pacientes esquizofrénicos. Para ello evaluaron a un 
grupo de esquizofrénicos crónicos y a un grupo control en una tarea que evaluaba la 
comprensión de ironías. Encontraron que a diferencia de los controles que mostraban 
un efecto techo en la realización de la tarea, los pacientes mostraron una tendencia 
claramente significativa a interpretar las ironías de forma literal. La diferencia 
encontrada no pudo ser atribuida a diferencias en la capacidad intelectual de los 
participantes, aunque en el grupo de pacientes, la mala ejecución en las ironías se 
asoció a una baja inteligencia y a los síntomas negativos de la enfermedad (no a los 
positivos). El estudio de Drury et al., (1998) perseguía objetivos similares a los de 
Mitchley y colaboradores, con el añadido de incorporar evaluaciones mentalistas 
(usando tareas de falsa creencia, metáforas e ironías) a los pacientes tanto en la fase 
aguda como en la fase de remisión. Tal como mencionamos anteriormente, los 
resultados de este estudio llevan a la conclusión de que la TM sería más una 
característica relacionada con el estado agudo de la enfermedad que no con un rasgo 
estable. Sin embargo, otro de los estudios mencionados anteriormente (Herold et al., 
2002) viene a contradecir los resultados de Drury et al., (1998) ya que detectan 
déficits en la comprensión de ironías también en pacientes que están en fase de 
remisión. Quizá los estudios que han estudiado el procesamiento de la ironía más a 
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fondo relacionándolo con las deficiencias en la TM han sido los realizados por 
Langdon y colaboradores mencionados en la sección dedicada a los estudios sobre 
metáforas. Sus hallazgos principales respecto a las ironías ya han sido comentados, y 
es que en la esquizofrenia y en la esquizotipia las dificultades para comprender 
ironías parecen asociarse a déficits en TM, mientras que para las metáforas no 
encuentran el mismo tipo de asociación con la TM. En los distintos estudios estos 
autores encuentran la dificultad para el procesamiento de ironías como específico, no 
dependiente de las deficiencias ejecutivas. El hallazgo de Langdon y colaboradores 
ha de ser tomado antes como una hipótesis de trabajo que como una conclusión 
definitiva, ya que no ha sido confirmado de forma consistente por estudios que en 
términos similares se han interesado por las diferencias entre el procesamiento de 
metáforas e ironías. De hecho el estudio de Mo y colaboradores (2008) citado 
anteriormente llega a una conclusión casi inversa, cuando encuentra que el 
procesamiento de metáforas se asoció a la ejecución en tareas de falsa creencia de 
segundo orden y no encontró asociación entre TM y la comprensión de ironías.  
 
En un estudio reciente, Stratta y colaboradores (2007) han investigado la relación 
existente entre la TM y los clusters de síntomas positivo y negativo que evalúa la 
PANSS (Kay et al., 1987). La TM fue evaluada mediante un conjunto de chistes 
gráficos que incluían una condición de falsa creencia en la que había que 
atribuir/inferir estados mentales a los protagonistas para entender la ironía del 
chiste y una condición física en la que la comprensión no dependía de habilidades 
mentalistas. Acorde con hallazgos previos encuentran que los pacientes ejecutan 
significativamente peor que los controles la condición en la que necesitan de 
habilidades de TM para entender la ironía del chiste. Con respecto a la 
sintomatología sus hallazgos no son consistentes con los previos ya que encuentran 
que los déficits mentalistas se asocian a síntomas positivos de la enfermedad y no a  
los negativos. Como hemos citado anteriormente, Mo et al., (2008) también se 
interesaron por el procesamiento de las ironías y su relación con la TM y el CI en 
pacientes esquizofrénicos en remisión. Sus resultados recordemos que también fueron 
algo distintos a lo esperado, ya que a diferencia de la comprensión de metáforas, la 
comprensión de ironías no se halló asociada a los déficits en la TM encontrados en 
los pacientes. En un estudio también muy reciente, Rapp y colaboradores (2010) 
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intentaron comprobar qué patrón de activación cerebral subyace a la comprensión de 
lenguaje figurado en pacientes subclínicos con una tasa alta de rasgos esquizotípicos. 
La investigación se llevó a cabo escaneando con resonancia magnética funcional el 
cerebro de estos participantes mientras realizaban una tarea de comprensión de 
ironías. Los resultados de este estudio no son coherentes con los hallados para la 
esquizofrenia, ya que los pacientes con un alto grado de rasgos esquizotípicos 
muestran un patrón de activación disfuncional asociado con las áreas temporales del 
lenguaje y no con zonas asociadas a la TM.  
 
Como hemos visto a lo largo de este recorrido en torno al estudio de la comprensión 
del lenguaje figurado en la esquizofrenia, los hallazgos respecto al déficit que han 
demostrado los pacientes esquizofrénicos son numerosos y no siempre sistemáticos. 
Los resultados de las investigaciones son muy diversos y podríamos decir que están 
en una fase inicial de desarrollo. Lo más interesante desde nuestro punto de vista es 
que los estudios demuestran una conexión importante entre comprensión del 
lenguaje figurado, TM y esquizofrenia. Cabe destacar que aunque la conexión se ha 
confirmado empíricamente, también es cierto que la inteligencia y las capacidades 
cognitivas generales de los pacientes, habitualmente mermadas, concurren 
funcionalmente y por tanto han de mediar cognitivamente. De hecho, en algunos 
estudios el lenguaje figurado sólo se ha hallado relacionado con FE y no con el 
deterioro cognitivo general que sufren los esquizofrénicos.  
 
La heterogeneidad de los métodos y planteamientos teóricos utilizados en cada 
estudio hacen difícil establecer conclusiones definitivas respecto a la relación 
funcional que se establece en el conjunto de procesos pragmático-lingüísticos 
deficitarios en estos pacientes. A pesar de que la literatura al respecto no es excesiva, 
hemos comprobado que los resultados obtenidos con respecto al procesamiento de 
algunos tipos concretos de lenguaje figurado han sido contradictorios. Por ejemplo, 
Drury y colaboradores (1998) encontraron anomalías en la comprensión de metáforas 
y no en la comprensión de ironías, mientras que Herold et al., (2002) encontraron el 
patrón opuesto. El estudio de Mo et al., (2008) obtuvo unos resultados algo 
paradójicos. Tal como hemos comentado anteriormente los esquizofrénicos en 
remisión fueron evaluados en comprensión de metáforas e ironías controlando el CI 
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y aunque se hallaron déficits tanto en la comprensión de metáforas como en la de 
ironías, contrariamente a lo esperado según estudios previos con autistas (Happé, 
1993), las primeras se asociaron a deterioros en la TM mientras que las segundas no. 
Los trabajos de Drury et al., (1998) y Herold et al., (2002) no controlaron los 
posibles efectos del contexto, un factor crucial en la capacidad de los pacientes para 
procesar el lenguaje figurado (Langdon et al., 2002b), a la par que utilizan diferentes 
paradigmas a la hora de evaluar este tipo de lenguaje, lo cual puede introducir 
distorsiones en los resultados. Cabe destacar un estudio reciente que comentaremos 
en el próximo capítulo, en el cual Champagne-Lavau y Stip (2010), encuentran que 
las anomalías pragmáticas de los pacientes se asocian a déficits específicos de TM, 
los cuales, a pesar de concurrir con déficits ejecutivos (flexibilidad cognitiva), serían 
los que mejor explicarían las anomalías encontradas.  
 
De un modo general podemos decir que el conjunto de estudios dedicados a explorar 
la comprensión del lenguaje figurado en la esquizofrenia muestra que estos pacientes 
tienen dificultades en el procesamiento del lenguaje no literal, mientras que no 
tienen problemas para procesar el lenguaje literal. Este resultado parece apoyar tal 
como hemos venido exponiendo a lo largo de este capítulo, que sólo las operaciones 
cognitivas de alto nivel están deterioradas en este tipo de pacientes. Es decir, los 
problemas suceden en la interfaz funcional en la cual el procesamiento lingüístico y 
el no lingüístico interactúan. El capítulo 4 es el que completa el marco teórico en el 
que se ha diseñado este estudio. En él vamos a tratar el papel modulador que 
puedan desempeñar la inteligencia (CI) y las funciones ejecutivas (FE) a la hora de 
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Capítulo 4 
 
Las Funciones Ejecutivas en la 
Esquizofrenia 
 
4.1 El concepto de función ejecutiva 
 
El constructo de función ejecutiva (FE) es relativamente reciente (Luria, 1966; 
Lezak, 1982) y ha sido introducido en la neuropsicología contemporánea para 
reemplazar el anterior y más ambiguo constructo de función del lóbulo frontal. En 
relación con la esquizofrenia, McKenna y Oh (2005) señalan que la renovación 
terminológica tiene que ver con un intento de desplazar el estudio de la enfermedad 
como síndrome neurológico asociado a lesiones en el lóbulo frontal, a un trastorno 
psiquiátrico asociado a deficiencias cognitivas. Las características más visibles del 
síndrome del lóbulo frontal se han hallado de forma tradicional en el ámbito de la 
personalidad y el comportamiento, manifestándose en forma de apatía, 
despreocupación, impulsividad, irresponsabilidad y desinhibición. Estas 
características se suelen presentar en distintas combinaciones en los distintos 
pacientes, aunque también pueden aparecer en un mismo paciente en distintos 
momentos.  
 
Quizá el caso más célebre que relaciona lesiones en el lóbulo frontal con cambios de 
personalidad y comportamiento sea el de Phineas Gage. En 1848 ejercía de capataz 
en una empresa constructora de líneas de ferrocarril y una de sus tareas era realizar 
explosiones controladas en las rocas para acomodar el terreno al paso de las vías. En 
una de esas voladuras, probablemente por un descuido, la barra de hierro que 
utilizaba para prensar la pólvora salió despedida y le atravesó la parte inferior de la 
cara, pasando por detrás del ojo izquierdo y emergiendo por la parte superior del 
cráneo (seccionando buena parte del lóbulo frontal izquierdo y parte del derecho). 
En contra de lo que los médicos pensaron inicialmente, Phineas Gage volvió pronto 
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a un estado de normalidad, tanto física como psicológica. Sin embargo, después del 
accidente uno de los doctores que se hizo cargo del caso (Harlow, 1868) recopiló en 
su historial cambios de personalidad en los que Gage aparecía inestable, 
irrespetuoso, con poca deferencia por sus compañeros e incapaz de contenerse o 
aceptar consejo cuando sus deseos entraban en conflicto. Elaboraba planes para 
acciones futuras, pero en cuanto estaban dispuestos para ser llevados a cabo los 
abandonaba por otros más factibles. El doctor Harlow (1868) resumió la nueva 
personalidad de Gage como la de un niño en su capacidad y manifestaciones 
intelectuales que tiene las pasiones animales de un hombre fuerte.   
 
De forma más reciente, Blumer y Benson (1975) describen el caso de un paciente 
activo y sociable que tras un accidente de tráfico en el que sufrió daños en el lóbulo 
frontal manifestaba apatía de forma predominante. Se pasaba la mayor parte del 
tiempo aislado de las demás personas, sin iniciar conversación alguna y mostrando 
una falta de interés completa en relación a su mujer y sus hijos. Otros pacientes se 
vuelven irresponsables y muestran comportamientos sociales y sexuales desinhibidos. 
Por ejemplo, un paciente estudiado por Heinrichs (2001) casi pierde su trabajo como 
profesor cuando empezó a hacer comentarios sexuales improcedentes dentro de sus 
clases. En el síndrome del lóbulo frontal, los afectados muestran cambios cognitivos 
difíciles de delimitar en un sentido unitario. Es decir, puede darse el caso de que la 
inteligencia quede preservada y los pacientes tengan problemas para realizar tareas 
novedosas y no así para realizar tareas rutinarias. En otras ocasiones los pacientes se 
distraen y no se pueden concentrar en una tarea más que unos instantes mientras 
que a la vez pueden quedarse fijados en conductas verbales o motoras repetitivas.  
 
Desde la psicología Baddeley (1986) introdujo el término síndrome de disfunción 
ejecutiva para dar nombre al conjunto difuso de capacidades cognitivas observadas 
en los pacientes con lesiones en el lóbulo frontal. Se basó en el modelo o sistema de 
supervisión atencional de Norman y Shallice (1986), cuya misión cognitiva es 
impedir que los procesos rutinarios automatizados se activen en circunstancias que 
requieren tomar decisiones conscientes. Dichas circunstancias incluyen novedad, 
peligro, situaciones que requieren planificación y toma de decisiones y aquellas en las 
que se ha de inhibir una respuesta rutinaria predominante. Dada la dificultad para 
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predecir anomalías ejecutivas en base a lesiones en los lóbulos frontales, Baddeley 
puso énfasis en no conectar las capacidades ejecutivas a un sustrato neuronal 
específico, matizando el carácter funcional del déficit por encima del neuronal. 
Previamente a la propuesta de Baddeley, las FE habían sido definidas de forma 
diversa por diferentes autores interesados en su estudio. Por ejemplo, Lezak (1982) 
las define como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una conducta 
eficaz, creativa y aceptada socialmente. Más tarde, Sholberg y Mateer (1989) 
consideran que las FE abarcan una serie de procesos cognitivos, entre los que 
destacan la anticipación, la elección de objetivos, la planificación, la selección de la 
conducta, la autorregulación, el autocontrol y el uso de retroalimentación cognitiva. 
Recientemente Goldberg (2002) ha utilizado la metáfora del “director de orquesta” 
para describir el papel del lóbulo frontal en el control ejecutivo. Según este autor, los 
lóbulos frontales son el sustrato neuronal de las FE, y por tanto, los encargados de 
coordinar orquestadamente la información procedente del resto de estructuras 
cerebrales con el objetivo de realizar conductas dirigidas a una meta.  
 
Numerosos estudios neuropsicológicos han asociado los daños en el córtex prefrontal 
(CPF) con dificultades específicas en la planificación, el razonamiento abstracto, la 
secuenciación de estímulos, la atención, el aprendizaje y la memoria entre otras 
capacidades cognitivas (Graffman et al., 1994; 1995; Allegri y Harris, 2001). Sin 
embargo, estudios recientes en la misma disciplina han llevado a determinar que las 
FE dependen de un sistema neuronal distribuido en el cual el CPF desempeña un 
destacado papel, si bien, no el único. Hemos de tener en cuenta que el CPF tiene 
conexiones corticales con prácticamente todo el córtex asociativo sensorial y el 
paralímbico, a la vez que cuenta con una extensa red de conexiones con regiones 
subcorticales, principalmente con los ganglios basales, el tálamo y el hipocampo. Esta 
red de conexiones subcorticales permite que el CPF monitorice la información a 
diferentes niveles de complejidad con el objetivo de controlar y regular el 
comportamiento (Tirapu et al., 2008). A la regulación y control de la conducta se ha 
convenido en denominarlas de forma general FE, si bien, datos recientes procedentes 
de numerosos estudios neuropsicológicos conducen a asumir que las FE no 
constituyen un concepto unitario. Al mismo tiempo, los resultados de diferentes 
estudios llevan a los investigadores a asumir que el CPF no es una región 
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neuroanatómica homogénea (Baddeley y Della Sala, 1998; Petrides y Pandya, 1999; 
Carpenter et al., 2000).  
 
Alexander y Crutcher (1990) describen varios circuitos distribuidos en paralelo que 
conectan el CPF con las regiones subcorticales recién mencionadas. Estos circuitos 
trabajan como mediadores entre las regiones frontales corticales y las subcorticales y 
se han hallado claramente diferenciados tanto funcional como estructuralmente. En 
relación al control ejecutivo que pretendemos describir, cabe destacar la intervención 
de tres de ellos: el (1) dorsolateral, el (2) orbitofrontal y el (3) cingulado anterior, los 
cuales pueden ser identificados mediante las áreas corticales ilustradas en la Figura 
4.1. Cada uno de estos tres circuitos está intrínsecamente organizado mediante 
conexiones directas e indirectas. Adicionalmente, cada conexión está abierta a la 
recepción y envío de información de otras partes de la estructura cerebral, incluido el 
sistema límbico, el cerebro medio, así como las estructuras diencefálicas (John, 
2009).  
 




El circuito (1) dorsolateral interviene de forma crucial en la conducta ejecutiva y sus 
lesiones se han identificado con fallos en la memoria de trabajo (Petrican y 
Schimmack, 2008) la atención y las FE (Tekin y Cummings, 2002). El circuito (2) 
orbitofrontal se ha asociado a la conducta social de forma general y de forma más 
específica al valor afectivo de los reforzadores y a la toma de decisiones 
(Kringelbach, 2005). Finalmente, el circuito (3) cingulado anterior se ha relacionado 
con la anticipación, la motivación y los aspectos moduladores de la respuesta 
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emocional (Bush et al., 2000). Estos dos últimos circuitos también se han hallado 
involucrados con procesos de inhibición (Hooker y Knight, 2006) y su disfunción 
severa se ha asociado al síndrome pseudopsicopático o desinhibido descrito por 
Blumer y Benson (1975).  
 
Los hallazgos mencionados, si bien han de considerarse en fase de desarrollo, 
sugieren que de forma dinámica, diferentes regiones del CPF están involucradas en 
distintos aspectos del funcionamiento ejecutivo. De hecho, las disociaciones y dobles 
disociaciones halladas en pacientes con lesiones frontales en diversos tests ejecutivos 
(Della Salla y Logie, 1993; Della Salla et al., 1995) parecen confirmar el carácter 
polifuncional del CPF. En base a su naturaleza, las neuronas del CPF permiten a las 
distintas subregiones llevar a cabo una función en un momento concreto y otra 
distinta instantes más tarde. El hecho de que dichas funciones se distribuyan 
anatómica y funcionalmente entre circuitos corticales y subcorticales no reducibles al 
CPF ha llevado a algunos autores a fraccionar las FE en diferentes subprocesos 
(Miyake et al., 2000) mentales. Desde la neuropsicología se han propuesto diversos 
modelos para dar cuenta de las distintas disfunciones ejecutivas observadas en los 
pacientes, bien proponiendo un mecanismo unificado, como la atención (Norman y 
Shallice, 1986; Stuss et al., 1995) o la memoria de trabajo (Pedrides, 1994; Godman-
Rakic, 1998), o bien proponiendo mecanismos no unitarios en los cuales las FE se 
entienden como un conjunto complejo de habilidades cognitivas interactuando 
(Engle et al., 1999; Miyake et al., 2000).  
 
No forma parte de los objetivos de este trabajo poner a prueba ninguno de estos 
modelos, los cuales han sido recientemente revisados por Tirapu y colaboradores 
(2008; 2008b). Nuestra incursión con cierto nivel de detalle en los mecanismos 
propuestos para dar cuenta del funcionamiento ejecutivo tiene por objetivo disponer 
de modelos de referencia que nos guíen a la hora de evaluar con cierta precisión la 
medida en la que los pacientes esquizofrénicos tienen mermadas sus FE. Como 
expondremos más adelante, hemos optado por evaluar mediante varios de los tests 
más utilizados, las capacidades que los autores consideran con cierto consenso 
característicamente ejecutivas. En definitiva, entre nuestros objetivos sí que está 
contrastar si esas FE intervienen de forma decisiva en el procesamiento del lenguaje 
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en la esquizofrenia, o dicho de otro modo, dilucidar la contribución de éstas en los 
aspectos pragmáticos del procesamiento lingüístico, en el cual la capacidad 
mentalista parece concurrir jugando un papel destacado.  
 
En términos generales podemos concluir este apartado con la idea de que la 
neuropsicología no dispone de una única teoría que permita explicar cómo los 
distintos procesos cognitivos específicos (las llamadas FE) son controlados y 
coordinados durante la ejecución de actividades cognitivas complejas. Sin embargo, 
la literatura reciente parece decantarse por las FE no como concepto unitario, sino 
como una múltiple combinación de procesos mentales que operan en diferentes 
situaciones. Entre el conjunto de FE específicas aparece omnipresente el concurso de 
la atención y la memoria, en ocasiones entendidas como el núcleo del déficit 
ejecutivo y en otras como capacidades generales concurrentes en cualquier actividad 
mental de orden superior. En el próximo apartado vamos a revisar los hallazgos que 
han encontrado déficits ejecutivos asociados a padecer esquizofrenia.  
 
4.2 Esquizofrenia y funciones ejecutivas  
 
La conexión entre lóbulo frontal y esquizofrenia tiene lugar gracias al acceso por 
parte de los investigadores a la técnica de resonancia magnética funcional. En uno 
de los primeros estudios con pacientes esquizofrénicos, Ingvar y Franzen (1974) 
detectaron una disminución del patrón normal de activación del metabolismo 
sanguíneo en zonas anteriores del cerebro con respecto a las posteriores. A este 
patrón de actividad reducida lo denominaron de “hipofrontalidad” y en la 
esquizofrenia ha sido replicado de forma consistente en estudios posteriores 
(Andreasen et al., 1992; Wolkin et al., 1992; Davidson y Heinrichs, 2003; Hill et al., 
2004). Los primeros estudios neuropsicológicos para evaluar las FE en la 
esquizofrenia (Goldberg et al., 1987, 1988) se llevaron a cabo posteriormente a los 
hallazgos de hipofrontalidad y ya detectaron deficiencias en un amplio rango de 
tareas ejecutivas. Desde entonces, un conjunto considerable de investigaciones han 
encontrado deterioros cognitivos ligados a las FE en la esquizofrenia, claramente 
evidentes en el primer episodio de pacientes no medicados (Chan et al., 2006), así 
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como en familiares no afectados (Park et al., 1995) y en personas con alto riesgo de 
padecer la enfermedad (Smith et al., 2006).  
 
Con respecto a la atención, incluso un observador ajeno a las características de la 
enfermedad puede apreciar que los esquizofrénicos tienen dificultades para capturar 
información del entorno. Éstos parecen no poder focalizar la atención, ni anticiparse 
o concentrarse de forma sostenida, más bien parecen estar preocupados por 
estímulos internos a su organismo, o se distraen fácilmente a causa de estímulos 
externos. Estas observaciones han sido confirmadas a través de estudios que han 
puesto a prueba tanto la atención sostenida como la selectiva, aunque la naturaleza 
precisa de los déficits ha sido más difícil de articular. El inicio y mantenimiento de la 
alerta se han investigado especialmente mediante tareas de vigilancia y ejecución 
continua, las cuales han evidenciado claros déficits en la atención sostenida de los 
esquizofrénicos (Cornblatt et al., 1989; Kurtz et al., 2001; Baerwald et al., 2005). Los 
estudios que han empleado tareas de ejecución continua (Continuous Performance 
Tests) han evidenciado que los pacientes fallan a la hora de responder a los 
estímulos target, generando respuestas inapropiadas a los estímulos distractores 
(errores por omisión y comisión). En este tipo de tareas el cometido habitual del 
sujeto es apretar un botón al detectar un estímulo determinado de entre varios que 
se presentan de forma sucesiva y rápida a través de un monitor. Sin embargo, cabe 
destacar algunas limitaciones con respecto a estos estudios, la más importante quizá 
es que no pueden establecer sin ambigüedad que los errores observados se deban a la 
atención y no a aspectos relacionados con el procesamiento del contexto o a 
anomalías en la memoria de trabajo.  
 
Distintos estudios sobre la atención, tanto en el ámbito de la esquizofrenia como 
fuera de él, ponen de manifiesto que no estamos ante una capacidad o constructo 
unitario. Ya hemos mencionado que algunos autores la dividen en subprocesos o 
incluyen en ella algunas de las llamadas FE, por lo que no está tan claro qué 
dominios particulares de la atención se hallan deficitarios en los pacientes 
esquizofrénicos. De hecho, otra de las dimensiones cognitivas en la que estos 
pacientes también muestran anomalías es en la atención selectiva. El Test de Stroop 
(Golden, 1978), en el cual hay que nombrar colores e inhibir la respuesta automática 
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de leer el nombre de los colores (ver capítulo 6), ha evidenciado que en comparación 
con los controles, los pacientes esquizofrénicos tienen un coste adicional en la 
condición incongruente (la tinta y el nombre del color escrito no coinciden) y una 
ventaja incrementada en la condición congruente (Perlstein et al., 1998; Elvevag et 
al, 2000a).  
 
También es importante considerar con respecto a los déficits en la capacidad 
atencional, en qué medida éstos afectan a otros procesos o funciones cognitivas, dado 
que es probable que haya información que no consiga ser procesada de forma 
adecuada por no estar accesible o no poder mantenerse focalizada. De hecho, se ha 
encontrado que pacientes con deficiencias atencionales bien documentadas a menudo 
muestran muchas áreas de funcionamiento cognitivo intactas. Queda por ver si esto 
es debido a las propiedades de los sistemas neuronales que subyacen a la capacidad 
atencional o si simplemente refleja algún tipo de disociación entre la validez 
ecológica de la situación de evaluación y el funcionamiento de los pacientes en 
situaciones más naturales. En cualquier caso, los estudios correlacionales que han 
intentado evaluar la contribución de la atención a la cognición general sugieren que 
las disfunciones atencionales explican sólo una pequeña porción de la varianza en el 
conjunto de las anomalías cognitivas de la esquizofrenia (Kenny y Meltzer, 1991). En 
un metanálisis reciente, Reichenberg y Harvey (2007) sitúan los fallos de los 
esquizofrénicos en el dominio atencional entre un nivel moderado y severo. Otros 
autores como Dickinson y colaboradores (2007) destacan que la severidad de las 
anomalías podría depender de las características de las tareas empleadas, sugiriendo 
que quizá la esquizofrenia se asocia a un déficit moderado en los procesos 
atencionales responsables de la alerta (como evidencian las tareas de ejecución 
continua), mientras que otros aspectos de las tareas también podrían estar 
contribuyendo a la mala ejecución detectada. 
 
Con respecto a la relación entre sintomatología y déficits atencionales, estos últimos 
no se han hallado asociados a los síntomas positivos de la enfermedad, mientras que 
a los negativos y a los de desorganización (DFP: desorden formal del pensamiento), 
se han asociado de forma inconsistente. Kurtz et al., (2001) explican estas 
inconsistencias sugiriendo que las dificultades en las tareas de atención sostenida 
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podrían estar reflejando un problema de memoria de trabajo causado por la gran 
carga de memoria que exige la tarea, más que un problema específico de atención. A 
pesar de esta falta de asociación con síntomas específicos, algunos autores han 
considerado los déficits de atención como posibles rasgos de predisposición a la 
esquizofrenia (Cornblatt y Malhotra, 2001), ya que se han encontrado en familiares 
de primer grado no afectados (Grove et al., 1991) y en sujetos con trastorno 
esquizotípico de la personalidad (Gooding et al., 2006).  
 
En lo relativo a la memoria encontramos que los pacientes esquizofrénicos exhiben 
anomalías en varias de las dimensiones en las que habitualmente se ha subdividido 
esta capacidad. Con respecto a la memoria episódica (asociación e interiorización de 
elementos en un contexto espaciotemporal), los pacientes aquejados de esquizofrenia 
generalmente recuerdan historias, pares de palabras asociadas y diseños visuales peor 
que los sujetos normales, habiéndose detectado diferencias sustanciales entre éstos y 
sus controles (Saykin et al., 1991; Gold et al., 1994). Los déficits en memoria 
episódica se han atribuido no sólo a problemas en la consolidación del material 
aprendido, sino también a una codificación ineficiente (Traupmann, 1980), uso pobre 
de estrategias de recuperación (Goldberg et al., 1989), olvido rápido (McKenna et 
al., 1990) y a diferencias entre la dificultad para el recuerdo consciente y un exceso 
de familiarización con los materiales (Danion et al., 1999). Recientemente, Elvevag y 
colaboradores (2000b) han examinado si alguna etapa del procesamiento memorístico 
se hallaba deteriorada de forma específica en la esquizofrenia. Encontraron que las 
manipulaciones realizadas en los materiales experimentales ejercieron el mismo efecto 
en pacientes que en controles, si bien, los pacientes fueron peores que los controles 
en su ejecución general. Estos resultados parecen sugerir que los pacientes no tienen 
anomalías cualitativas en el procesamiento memorístico, más bien la consistencia 
mostrada siendo inferiores a los controles parece una cuestión de grado. A pesar de 
los déficits en memoria episódica mencionados, debemos matizar que la memoria 
declarativa (episódica y semántica) se ha hallado deficitaria en algunos pacientes 
pero no en todos (Williamson, 2006).  
 
La memoria de trabajo (MT) también se ha hallado mermada en la esquizofrenia 
(Cameron et al., 2002; Pantelis et al., 2004) y su disfunción se ha encontrado 
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asociada a una pobre adaptabilidad social (Park et al., 2006). Este tipo de memoria 
ha sido comparada con la memoria volátil de un ordenador y sería la que permite 
mantener activada on-line una cantidad determinada de información sobre el 
interior y el exterior del organismo. Esta habilidad mental permite al sujeto 
planificar el curso de la acción o acciones que se van a llevar a cabo. Numerosos 
estudios con pacientes esquizofrénicos han encontrado déficits mediante la 
administración de tests elementales de MT. Park et al., (1995) demostraron una 
ejecución pobre de éstos en una tarea que requería respuestas oculomotoras 
retardadas (fijación ocular en el lugar en el que previamente se había expuesto un 
estímulo señal). Este hallazgo fue confirmado por Fleming et al., (1997) utilizando 
tareas de memoria para patrones y localizaciones. 
 
Los tests más simples para detectar deterioros en la MT verbal, como es el caso de 
la tarea de amplitud de dígitos (WAIS; Wechsler, 1997), también han demostrado 
deficiencias en la MT de los pacientes. De hecho, un metanálisis relativamente 
reciente indicaba que el tamaño del efecto de la diferencia entre pacientes y controles 
normales es amplio y significativo (Aleman et al., 1999). Otros autores (Pantelis et 
al., 1997, 1999) han hallado anomalías en la MT utilizando el Test de Clasificación 
de Tarjetas de Wisconsin (WCST; Grant y Berg 1948; Heaton, 1981) y el Test de la 
Torre de Londres (Shallice, 1982). Entre otras capacidades, estas dos tareas 
requieren planificación, solución de problemas y capacidad memorística para ser 
resueltas correctamente, es decir FE específicas adicionales a la MT, por lo que los 
déficits en su ejecución no pueden ser atribuidos de forma exclusiva a esta última. 
También cabe destacar que los déficits de MT en la esquizofrenia se han detectado 
incluso en pacientes que tienen sus capacidades intelectuales intactas (Pantelis et al., 
1999; Weickert et al., 2000). De forma más reciente y muy en relación con el 
dominio mental de las FE, se han encontrado anomalías en la memoria de trabajo 
espacial tanto en familiares no afectados de pacientes esquizofrénicos (Cannon et al., 
2000), como en hermanos gemelos (no afectados) de esquizofrénicos (Johnson et al., 
2003), así como en grupos de alto riesgo para la psicosis (Smith et al., 2006). Este 
tipo de memoria también se ha encontrado asociada a los síntomas negativos de la 
enfermedad (Cameron et al., 2002; Pantelis et al., 2004) y a los de desorganización 
(Takahashi et al., 2005), pero no a los positivos. 
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Centrándonos en FE delimitadas de forma más específica, los procesos de inhibición 
se han hallado deficitarios en la esquizofrenia mediante la utilización de tareas como 
el Test de Stroop (Donohoe et al., 2006b; ver tarea en capítulo 6) o el Test de la 
Torre de Hanoi (Chan et al., 2004). Esta última es similar al Test de la Torre de 
Londres y en ella el participante ha de planificar la colocación de un conjunto de 
piezas según un modelo preestablecido mediante el menor número de movimientos 
posibles. En los procesos de inhibición habitualmente el sujeto ha de inhabilitar de 
forma deliberada la respuesta a un estímulo predominante y automático. También es 
cierto que los procesos inhibitorios pueden acontecer de forma inconsciente con el 
objetivo de proteger el comportamiento, el habla o el pensamiento de posibles 
interferencias internas o externas al organismo. Al igual que con la atención (aunque 
limitadamente) y con la memoria de trabajo espacial, los fallos inhibitorios no se han 
encontrado asociados a los síntomas positivos de la esquizofrenia, sino solamente a 
los negativos (Donohoe et al., 2006a) y a los de desorganización (Leeson et al., 
2005). Algunos autores han propuesto limitaciones a los procesos inhibitorios 
hallados deficitarios en este tipo de pacientes debido a la gran diversidad de 
instrumentos que se han utilizado para evaluarlos, advirtiendo que en la inhibición 
también concurren otros procesos cognitivos (O’Grada y Dinan, 2007). Se ha 
sugerido (Dollfus et al., 2002) que las anomalías en los procesos inhibitorios podrían 
ser un marcador cognitivo de predisposición a la esquizofrenia dado que se han 
hallado deficitarios en familiares de primer grado no afectados por la enfermedad 
(Kumari et al., 2005). Sin embargo, otros autores no han hallado una evidencia clara 
de déficit en familiares (Brownstein et al., 2003).  
 
Otro aspecto específico de las FE investigado en el ámbito de la esquizofrenia ha 
sido la flexibilidad cognitiva. Es decir, la capacidad para intercambiar el foco 
atencional entre múltiples tareas, operaciones o ideas con el objetivo de adaptarse a 
una situación novedosa, desatendiendo lo irrelevante y atendiendo a lo relevante. La 
tarea más utilizada para este fin con mayor o menor acierto ha sido el Test de 
Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST), mediante el cual se han 
documentado deficiencias en flexibilidad cognitiva en esta enfermedad (Heinrichs y 
Zakzanis, 1998; Reichenberg y Harvey, 2007). Un problema planteado recientemente 
por los investigadores en relación con esta tarea es que ha sido utilizada casi de 
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forma estandarizada para evaluar las FE entendiéndolas como un conjunto 
homogéneo de capacidades. Diferentes estudios (Phillips, 1997; Miyake et al., 2000) 
han puesto en entredicho la validez de constructo de la WCST puesto que ha sido 
utilizada tanto para demostrar fallos inhibitorios, como de flexibilidad cognitiva, de 
resolución de problemas, de capacidad de abstracción e incluso de memoria.  
 
O’Grada y Dinan (2007) sugieren que el uso de la WCST como medida general de 
FE es problemático en una patología como la esquizofrenia en la que los déficits no 
son globales y generalizados como puede parecer a simple vista, sino más bien 
específicos, selectivos y diversos tal y como queda reflejado en los distintos patrones 
de ejecución de los pacientes cuando son evaluados en distintas tareas cognitivas 
(Baxter y Liddle, 1998). Mientras que la WCST se ha mostrado una medida 
eficiente para población con lesiones cerebrales (Gansler et al., 1996), la falta de un 
déficit focal similar en la esquizofrenia no permite aclarar qué aspecto de las FE (si 
no todos) está contribuyendo a una mala ejecución en la tarea. Estudios de 
resonancia magnética funcional también han aportado evidencia respecto a la falta 
de especificidad de la WCST para evaluar las FE, ya que durante su ejecución se 
han encontrado activas áreas asociadas con la atención, la MT y otras capacidades 
ejecutivas (Lie et al., 2006). La pobre ejecución de los esquizofrénicos en la WCST 
también se ha intentado asociar a la sintomatología presente, pero los resultados han 
sido muy dispares y por tanto poco concluyentes. Algunos autores han asociado la 
mala ejecución en la tarea sólo a los síntomas negativos (Cuesta y Peralta, 1995b; 
Mahurin et al., 1998; Chan y Chen, 2005), mientras que otros han asociado la 
ejecución pobre tanto con los síntomas negativos como con los de desorganización 
(Nieuwenstein et al., 2001). Con cierta coherencia con respecto a otras pruebas de 
FE, encontramos algún estudio que ha asociado los síntomas positivos a una mejor 
ejecución en la WCST (Donohoe et al., 2006a), si bien también encontramos otros 
(Daban et al., 2005; El Hamaoui et al., 2006) que contrariamente no han hallado 
ningún tipo de asociación entre la ejecución en la tarea y las tres agrupaciones de 
síntomas examinados (positivo, negativo y de desorganización). Las explicaciones a 
estas inconsistencias suelen atribuirse a la generalidad o falta de especificidad con la 
cual la WCST evalúa las FE.  
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Como podemos observar, resulta complejo conceptualizar funcionalmente las FE 
como capacidades distintivas per se, en la medida en la que no realizan su función 
en aislado, sino que lo hacen en el seno de un conjunto de capacidades cognitivas 
que denominamos de carácter general (razonamiento, inteligencia, etc.). Esto hace 
que su operativización para ser evaluadas con precisión en cualquier estudio resulte 
compleja. Respecto al funcionamiento cognitivo de los esquizofrénicos cabe destacar 
que muestran déficits cognitivos generalizados que se sitúan entre 1 y 1.75 
desviaciones típicas por debajo de la media en población normal (Gold, 2004), siendo 
las áreas más afectadas las referidas en los párrafos anteriores (atención, memoria y 
FE). Sin embargo, no hemos de pasar por alto que estudios recientes sitúan entre un 
20 y un 25% el conjunto de pacientes esquizofrénicos que en tareas neuropsicológicas 
tienen perfiles de ejecución dentro del rango de la normalidad (Palmer et al., 2009). 
Estos datos ponen de manifiesto, por un lado la heterogeneidad y complejidad de la 
enfermedad, y por otro, que no podemos establecer de forma distintiva un conjunto 
preciso de anomalías cognitivas que puedan ser consideradas como un marcador 
cognitivo (endofenotipo) de predisposición a la esquizofrenia.  
 
4.3 Esquizofrenia, inteligencia y funciones 
ejecutivas 
 
Los primeros estudios que intentaron comprobar el patrón o perfil de ejecución de 
pacientes esquizofrénicos en tareas ejecutivas (Goldberg et al., 1987, 1988) fueron 
criticados (Laws, 1999) porque no podían confirmar la independencia de los déficits 
ejecutivos detectados con respecto a las deficiencias intelectuales generales de los 
pacientes. Estas críticas motivaron distintos estudios mediante los cuales se han 
documentado fallos ejecutivos específicos en pacientes equiparados en inteligencia 
(Elliott et al., 1995, 1998; Evans et al., 1997; Pantelis et al., 1999; Weickert et al., 
2000). Uno de los primeros estudios en demostrar una clara diferenciación entre FE 
e inteligencia general fue llevado a cabo por Shallice y colaboradores en 1991, en el 
cual cinco pacientes esquizofrénicos fueron evaluados en un conjunto amplio de tests 
neuropsicológicos. Dos de los pacientes (H.E. y H.S.) mostraron una completa 
integridad en su inteligencia general evaluada mediante tests verbales (WAIS; 
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Wechsler, 1981) y no verbales (Matrices Progresivas de Raven; Raven, 1938) y sin 
embargo conjuntamente mostraron fallos en 7 de los 10 tests de FE administrados. 
La disociación hallada por Shallice y colaboradores permite establecer la existencia 
de mecanismos distintivos o específicos para las FE, aunque éstas últimas realicen su 
función integradas en el conjunto de capacidades cognitivas generales (procesamiento 
central en términos fodorianos).  
 
La falta de consistencia de las investigaciones que han intentado establecer una 
asociación entre síntomas o agrupaciones de síntomas esquizofrénicos y patrones de 
ejecución en tareas neuropsicológicas es un dato a tener en cuenta. En los apartados 
anteriores hemos ido aportando datos parciales que relacionaban sin demasiada 
consistencia las distintas FE principalmente con los síntomas negativos y/o de 
desorganización de la esquizofrenia. Uno de los primeros estudios que halló 
asociación entre agrupaciones de síntomas esquizofrénicos y un patrón específico de 
ejecución en tareas ejecutivas lo llevaron a cabo Liddle y Morris en 1991. A pesar de 
la solidez inicial que aparentaron sus resultados veremos que las conclusiones de este 
estudio no han podido ser confirmadas posteriormente. Estos autores aplicaron 
cuatro tests representativos de FE a 47 pacientes esquizofrénicos agrupados en los 
tres clusters de síntomas definidos por Liddle (1987b) mencionados a lo largo del 
capítulo (positivo, negativo y de desorganización). Los tests empleados fueron una 
versión modificada del (1) Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin, el (2) 
Test de Stroop, el (3) Test del Trazo (Trail Making Test, Reitan, 1958; versión B 
que evalúa flexibilidad cognitiva) y un test de (4) fluidez verbal. Los resultados del 
estudio aparecen en la Tabla 4.1 y muestran que sólo los síntomas negativos y los de 
desorganización correlacionaron significativamente con la ejecución de algunos de los 
tests ejecutivos, no así los positivos.  
 
Tabla 4.1. Correlaciones entre FE y los clusters de síntomas propuestos por Liddle (en Liddle y Morris, 1991). 
 
Tests ejecutivos Positivo Negativo Desorganización 
 * p < 0.05; ** p < 0.01 
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Los resultados de Liddle y Morris llevaron a pensar en la existencia de un patrón de 
deficiencias identificables en base a la sintomatología presente en cada uno de los 
pacientes. Sin embargo, las investigaciones que han intentado corroborar estos 
hallazgos con posterioridad, utilizando un conjunto más amplio de pruebas 
neuropsicológicas, no han llegado a las mismas conclusiones. En la Tabla 4.2 se 
hallan resumidos los resultados principales de los estudios que han explorado las 
deficiencias neuropsicológicas en los pacientes esquizofrénicos y su asociación con las 
diferentes agrupaciones de síntomas propuestas por Liddle (1987a).  
 
Tabla 4.2. Correlaciones significativas entre déficits neuropsicológicos y los síndromes positivo, negativo y desorganizado (Liddle, 




La ilustración nos permite comprobar que un buen número de estudios han 
encontrado correlaciones significativas entre el síndrome de desorganización y varios 
déficits ejecutivos, algo similar a lo que ocurre entre éstos últimos y el síndrome 
negativo. Sin embargo, los síntomas de desorganización también aparecen 
correlacionados significativamente con muchos otros tests no específicos de FE. De 
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un modo similar, en el síndrome negativo también podemos observar un patrón 
cognitivo deficitario generalizado. De hecho, los desajustes en memoria y en 
capacidad intelectual general son equiparables a los de las FE en su correlación tanto 
con el síndrome negativo como con el de desorganización. Además, ambos síndromes 
también aparecen correlacionados con deficiencias en la atención sostenida, el 
lenguaje y la percepción visual. Con respecto a las FE propiamente dichas, 
encontramos que las deficiencias en la ejecución del Test de Stroop aparecen más 
frecuentemente asociadas al cluster de desorganización que al negativo, mientras que 
en el caso de la fluidez verbal sucede lo contrario. Con la excepción de este último 
dato, los resultados resumidos en la Tabla 4.2 no dan apoyo a la distinción 
establecida por Liddle y Morris (1991) de que los síndromes de desorganización y 
negativo muestran patrones diferentes de deterioro ejecutivo (McKenna y Oh, 2005)  
 
De los estudios recopilados en la Tabla 4.2 también cabe destacar la poca presencia 
de fallos intelectuales, así como de memoria, atención y ejecutivos en los pacientes 
clasificados con síndrome positivo. Los fallos cognitivos observados tanto para el 
síndrome negativo como para el desorganizado son difícilmente distinguibles y 
evidencian una clara dificultad para diferenciar los déficits ejecutivos de los déficits 
intelectuales generalizados en la esquizofrenia (tomada ésta como entidad nosológica 
heterogénea). Si tenemos en cuenta que en la investigación de la esquizofrenia la 
inteligencia general ha sido muchas veces estimada mediante tests verbales que sólo 
valoran inteligencia “cristalizada”, podemos deducir que en muchos estudios ésta 
pueda aparecer sobrestimada en correspondencia paralela a unas FE mal 
representadas. Los hallazgos ilustrados en la Tabla 4.2 permiten concluir que en la  
esquizofrenia los fallos en las FE son claros, lo que no está tan claro es que dichos 
fallos se manifiesten en un patrón consistente e identificable en relación a los 
síndromes positivo, negativo y de desorganización. La regularidad parece estar más 
relacionada con un patrón heterogéneo que uniforme.   
 
Una de nuestras preocupaciones al diseñar este estudio ha sido poder diferenciar el 
deterioro en la inteligencia general evaluada mediante una versión reducida de una 
batería estándar (WAIS-III; Wechsler, 1997), de los posibles fallos atribuibles a 
aspectos concretos de las FE. Para ello, además de estimar el CI, hemos considerado 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 4. Las Funciones Ejecutivas en la Esquizofrenia 
utilizar pruebas específicas para capturar aspectos clave del procesamiento ejecutivo. 
La memoria de trabajo ha sido evaluada a través del subtest Dígitos (directos e 
inversos) del WAIS-III (Wechsler, 1997), mientras que la atención han sido evaluada 
mediante dos pruebas que abarcan dimensiones diferentes. Por un lado el Test de 
Stroop (Golden, 1978) para estimar la atención selectiva y por otro el Toulouse-
Piéron (Toulouse y Piéron, 1972) para la atención sostenida. Adicionalmente, el 
Test de Stroop también es un buen indicador de la capacidad para controlar o 
inhibir respuestas automatizadas frente a una actividad que requiere un control 
consciente. La estimación de la flexibilidad cognitiva se ha evaluado con el Test del 
Trazo (Trail Making Test; Reitan, 1958), en el cual los participantes han de 
secuenciar motora y cognitivamente dos series (versión B), una de números y otra de 
letras que se han de alternar en cada trazo para completar la prueba correctamente. 
El subtest Historietas del WAIS-III también ha sido utilizado para evaluar el 
razonamiento no verbal, así como la planificación y la capacidad de prestar atención 
a los detalles. Finalmente, hemos utilizado la fluidez verbal mediante el Test de 
Asociación Controlada de Palabras (COWAT; Benton y Hamsher, 1976) para 
evaluar el acceso a contenidos almacenados en la memoria semántica, así como la 
velocidad de procesamiento. Todas estas pruebas juntamente con sus protocolos de 
administración serán descritas en detalle en el capítulo 6.  
 
4.4 Esquizofrenia, tm, cl, inteligencia y fe  
 
Durante la última década ha habido un interés creciente por entender el tipo de 
relación que se establece entre las distintas capacidades mentales deterioradas en la 
esquizofrenia. Desde que Frith (1992) propusiera un modelo neuropsicológico para 
explicar los mecanismos que subyacen a los síntomas psicóticos, la TM ha sido 
estudiada en profundidad en el conjunto de estos pacientes, habiéndose hallado 
claramente deficitaria (ver capítulo 2). Por otro lado, la capacidad lingüística y de 
forma muy especial sus aspectos semántico-pragmáticos, han formado parte del 
interés de los investigadores desde los primeros pasos dados por los pioneros a la 
hora de definir el trastorno esquizofrénico. Los estudios respecto a la capacidad 
lingüística no han dejado de ser casi exclusivamente descriptivos hasta muy 
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avanzado el siglo XX, especialmente gracias al auge de la lingüística y la 
psicolingüística moderna. Tal como apuntamos en el capítulo 3, los estudios 
psicolingüísticos del lenguaje esquizofrénico han partido de bases teóricas y 
metodologías excesivamente heterogéneas, pero gracias a que arraigan en la solidez 
teórica de la psicolingüística reciente, permiten establecer algunas conclusiones 
determinantes para los propósitos de este trabajo. A saber, que en lo fundamental, 
las estructuras lingüísticas no parecen estar especialmente alteradas, por lo que las 
anomalías lingüísticas observadas habría que buscarlas no tanto en la competencia 
lingüística de los pacientes, sino en la competencia comunicativa. Cobra por tanto 
una importancia crítica para nosotros el nivel de procesamiento central en el cual el 
sistema lingüístico ha de interactuar con otros sistemas cognitivos como la TM, la 
memoria, la atención o las FE para lograr su propósito comunicativo.  
 
En esta interfaz de procesos concurrentes, las disfunciones en la comprensión del 
lenguaje figurado (CLF) en la esquizofrenia se han estimado dependientes de las 
disfunciones en la atribución/inferencia de estados mentales. En el capítulo 3 hemos 
comprobado cómo un gran número de estudios encuentran asociación entre la 
comprensión de metáforas, ironías y refranes y los déficits en TM de estos pacientes. 
Dichos estudios también dejaban entrever la complejidad del constructo de TM y 
cómo otras capacidades generales como la inteligencia, o más específicas, como es el 
caso de las FE, podrían estar ejerciendo unos efectos que sólo han sido controlados 
en contadas ocasiones. En este contexto se fragua nuestro estudio, el cual pretende 
explorar el tipo de relación funcional que se establece entre la comprensión del 
lenguaje en términos generales (incluyendo sus aspectos básicos y figurados o de alto 
nivel) y la TM como capacidad que habilita al sujeto para interpretar o “leer la 
mente” propia y la ajena. En consonancia con los estudios revisados, nuestra 
expectativa es la de encontrar relaciones significativas entre TM y CL, por lo que 
hemos tomado en consideración evaluar la posible influencia que la inteligencia y las 
FE podrían ejercer en la relación funcional de interés (TM-CL). En lo que resta de 
apartado vamos a introducir aquellos estudios que se han interesado en mayor o 
menor grado por las relaciones entre TM, CL, inteligencia y FE en la esquizofrenia. 
Con ello pretendemos obtener una visión más próxima del problema sobre el cual 
este trabajo intenta dar respuestas. 
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Debemos comenzar por investigaciones que anteceden al interés despertado en 
estudios con esquizofrénicos por las relaciones entre TM, CL, inteligencia y FE, dado 
que el escrutinio conjunto de estas cuatro variables concurrentes queda restringido a 
un número de trabajos demasiado limitado. Comenzaremos describiendo un estudio 
probablemente decisivo en la investigación de las relaciones entre FE y TM en la 
esquizofrenia, el realizado por Fine y colaboradores en 2001. Estos autores 
investigaron el caso de un paciente con una lesión congénita (o muy temprana) en la 
parte izquierda de la amígdala, el cual recibió ya en edad adulta, primero un 
diagnóstico de esquizofrenia y posteriormente uno de síndrome de Asperger. En una 
primera fase de la evaluación cognitiva el estudio determinó que el paciente (B.M.) 
tenía un trastorno severo en la capacidad de TM. En una segunda fase los autores 
evaluaron la capacidad ejecutiva de B.M. Le administraron 16 tests de FE que 
evaluaban aspectos relacionados con la inhibición de respuestas predominantes, la 
creación y mantenimiento de conductas dirigidas a metas y la secuenciación 
temporal de la conducta. Los resultados de este grupo de pruebas pusieron de 
manifiesto que B.M. tenía una inteligencia normal (CI evaluado con el WAIS-R = 
103) y que no padecía ninguna disfunción ejecutiva. La conclusión principal del 
estudio nos resulta muy interesante, ya que encontraron que la TM no se restringe a 
una función de las FE en términos generales, y que éstas últimas pueden 
desarrollarse y funcionar on-line de forma independiente a la TM. Es más que 
probable que la dificultad para acertar con el diagnóstico de B.M. se debiese a esta 
disociación de capacidades mentales.  
 
En uno de sus primeros trabajos, el equipo de Langdon y colaboradores (2001) se 
propusieron examinar los mecanismos mentales que podrían subyacer a los déficits 
mentalistas hallados en la esquizofrenia. Por esas fechas e influidos por estudios en el 
ámbito del autismo (Bishop, 1993; Ozonoff y McEvoy, 1994), diferentes autores 
plantearon los déficits en TM hallados en los esquizofrénicos como subsidiarios de 
discapacidades más específicas que se podían incluir entre las FE. Por un lado se 
propuso la hipótesis de fallos en la planificación ejecutiva evidenciados por una mala 
ejecución de los pacientes en tareas como el Test de la Torre de Londres (Goldberg 
et al., 1990; Morice y Delahunty, 1996; Morris et al., 1995; Pantelis et al., 1997), y 
por otro, la de déficits en la inhibición de información “saliente” (incapacidad para 
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“desacoplarse” o “desengancharse” de información muy llamativa), como los 
encontrados por algunos psicólogos evolutivos en algunos niños incapaces de pasar 
con éxito las tareas de falsa creencia (Russell et al., 1994;  Russell, 1998). En esta 
tesitura de propuestas teóricas Langdon et al., (2001) decidieron explorar en qué 
medida cualquiera las dos hipótesis mencionadas daba cuenta de los déficits en TM 
encontrados de forma consistente en los pacientes esquizofrénicos. Para ello 
evaluaron a un grupo de pacientes y a un grupo control en capacidad mentalista, 
planificación ejecutiva y “desacoplamiento”. La primera y la tercera fueron 
evaluadas con los distintos ítems de la Picture Sequencing Task utilizada en estudios 
previos (Langdon y Coltheart, 1999). Esta tarea incluye cuatro tipos de historias, 
pero en lo que respecta a este estudio los ítems críticos eran los de falsa creencia 
(TM) y los de “captación” (desacoplamiento). A su vez, la planificación ejecutiva se 
evaluó mediante el Test de la Torre de Londres. De forma consistente a lo 
acontecido en estudios previos, al compararlos con el grupo control, los 
esquizofrénicos mostraron deficiencias tanto en las tareas de TM como en las tareas 
ejecutivas. En este último grupo, los datos correlacionales demostraron una fuerte 
asociación entre la ejecución en la tarea de TM y la tarea de “captación”. Sin 
embargo, al realizar los análisis de regresión pertinentes, la ejecución en la tarea de 
TM siguió prediciendo la probabilidad de pertenecer al grupo de pacientes cuando 
las FE fueron controladas estadísticamente.  
 
Los trabajos posteriores de Langdon y colaboradores en el ámbito de la esquizofrenia 
han perseguido objetivos diversos, unos más afines a las relaciones entre las variables 
que nos interesan (TM, CL y FE) y otros en los que además se ha añadido el interés 
por el procesamiento emocional y los sesgos atribucionales en la psicosis. En 
cualquier caso, cabe destacar que sus investigaciones despliegan una metodología 
similar a la del estudio que acabamos de describir, y mediante la cual han replicado 
de forma sólida que en la esquizofrenia, la TM se halla deficitaria más allá de la 
influencia que los déficits ejecutivos puedan estar ejerciendo. Los cuatro estudios 
realizados entre 2002 y 2006 utilizando grupos de esquizofrénicos, equizotípicos y 
controles sanos así lo acreditan. En el capítulo 3 ya revisamos dos estudios de mucho 
interés para este trabajo, en los cuales se pretendía básicamente explorar las 
relaciones que se establecían entre la capacidad de TM y la CLF. En ambos trabajos 
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(Langdon et al., 2002a, b) se utilizaron la Picture Sequencing Task para evaluar la 
habilidad mentalista de los participantes, la “Capture Story Sequence” (ítems dentro 
de la Picture Sequencing Task) para evaluar la inhibición ejecutiva y el Test de la 
Torre de Londres para evaluar la planificación ejecutiva. Como ya comprobamos, 
los pacientes fueron significativamente peores que los controles en todas las tareas 
(TM, CLF y FE). Lo interesante en términos metodológicos es que para especificar 
la contribución de los déficits en TM por sí solos en la CLF (ejecución en metáforas 
e ironías), en los dos estudios se llevaron a cabo análisis de regresión logística en los 
que se controlaron conjuntamente los efectos de la inteligencia general, la inhibición 
y planificación ejecutiva. La regresión logística es una técnica estadística similar al 
análisis discriminante, aunque con menos supuestos restrictivos, es decir, en base a 
un conjunto de variables independientes (ejecución de los participantes en las tareas) 
permite predecir la probabilidad de que un sujeto determinado pertenezca a uno de 
los dos valores de una variable dependiente dicotómica (en este caso pacientes y 
controles). En ambos estudios se obtuvieron resultados comparables, pero dada la 
relativa disparidad entre los objetivos de uno y otro y teniendo en cuenta que 
nuestro objetivo en este apartado es revisar el tratamiento que los autores hacen de 
las variables que nos interesan, vamos a exponer sólo los resultados de uno de ellos.  
 
En el trabajo al que hacemos mención, Langdon y colaboradores (2002b) 
encontraron que la puntuación del grupo esquizofrénico en la tarea de falsa creencia 
(Picture Sequencing Task) se mostró como el único predictor significativo de las 
puntuaciones en ironías (no de las metáforas) una vez controlados los efectos de la 
inteligencia general, la inhibición y la planificación ejecutiva. Este resultado sugirió 
una disociación entre las capacidades subyacentes a la comprensión de metáforas e 
ironías, algo que ya revisamos en el capítulo 3. En un paso posterior del análisis las 
puntuaciones de todos los participantes en las tareas de comprensión de metáforas e 
ironías se utilizaron como variables predictoras en los análisis de regresión logística. 
El objetivo era comprobar en qué medida la ejecución en CLF predecía la 
probabilidad de pertenecer al grupo de pacientes. En este caso, los resultados 
mostraron que tras el control estadístico de la inteligencia y las variables ejecutivas 
ya mencionadas, el porcentaje de aciertos en comprensión de metáforas y en 
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comprensión de ironías continuaron prediciendo de forma significativa e 
independiente la probabilidad de que un sujeto perteneciese al grupo de pacientes.   
 
Posteriormente a los trabajos que acabamos de describir, el mismo grupo de 
investigación llevó a cabo dos trabajos con objetivos ligeramente distintos y no tan 
relevantes para nuestro estudio, aunque por su interés metodológico en relación al 
tratamiento de variables que estamos explorando en este apartado los vamos a 
describir someramente. En el primero de ellos (Langdon et al., 2006) los autores se 
propusieron comprobar si en la esquizofrenia, de forma similar a como ocurre en el 
autismo, los déficits en TM son específicos y separables de los déficits en la 
atribución de emociones. Para ello, la capacidad mentalista fue evaluada con la 
Picture Sequencing Task y el reconocimiento de emociones con historias gráficas que 
describían eventos elicitadores de fuertes reacciones emocionales en sus 
protagonistas. En la tarea los participantes (pacientes y controles) debían atribuir 
emociones a los protagonistas de la historia en correspondencia con la situación que 
se les mostraba (mediante unas tarjetas debían asignar caras con emociones a los 
rostros que aparecían en blanco en la historia). En los resultados los pacientes 
mostraron mayor dificultad que los controles a la hora de atribuir emociones 
(reconocimiento) en base a las circunstancias de la historia, así como en las 
inferencias respecto a las falsas creencias (TM). Lo interesante para nuestra 
indagación es que los pacientes siguieron siendo significativamente diferentes de los 
controles en las puntuaciones de la tarea de TM cuando la ejecución en la Capture 
Story Task (inhibición ejecutiva) fue controlada estadísticamente mediante análisis 
de covarianza.  
 
En un segundo estudio (Langdon et al., 2010) estos autores se interesaron por la 
relación existente entre el sesgo de atribución externa (SE; los eventos negativos se 
atribuyen a causas externas), el sesgo de personalización (SP; la culpa de los sucesos 
negativos se atribuye a los demás y no a las circunstancias) y los déficits en TM de 
pacientes con delirios de persecución. Por un lado encontraron que el SE fluctuaba 
en la misma medida en la que lo hacía la intensidad de los delirios de los pacientes, 
y por otro, que los déficits mentalistas no incrementaban el SP (acentuado en todos 
los pacientes del estudio) mientras que sí correlacionaron con dificultades para la 
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introspección (insight). Aunque los objetivos de este estudio distan bastante de los 
que nosotros pretendemos, de nuevo cabe destacar que los pacientes con delirios 
persecutorios (en la esquizofrenia encajarían en el subtipo paranoide) siguieron 
siendo significativamente diferentes de los controles en la tarea de TM cuando la 
ejecución en la Capture Story Task se controló estadísticamente en los análisis de 
covarianza. Como podemos comprobar a través de los distintos estudios revisados, la 
TM aparece deteriorada de forma específica en la esquizofrenia, y no parece que eso 
dependa de fallos en las FE. 
 
Haciendo un pequeño retroceso temporal, vamos a citar el estudio de Janssen et al., 
(2003), ya que también es ilustrativo con respecto al interés despertado por las 
relaciones entre TM, inteligencia y FE en la esquizofrenia y el modo de abordar su 
estudio. Estos autores se propusieron explorar si las alteraciones en TM podían 
considerarse un rasgo que podría ser detectado en familiares (no afectados) de 
pacientes con esquizofrenia. Para ello utilizaron un grupo de pacientes, uno de 
familiares no afectados y un grupo control. La TM fue evaluada mediante una tarea 
de falsa creencia (utilizada por Corcoran et al., 1995) y una tarea de comprensión de 
pistas indirectas (Hinting Task; Corcoran et al., 1995). De forma simultánea se 
tomaron medidas de distintas capacidades cognitivas (amplitud atencional, memoria 
episódica, fluidez verbal, velocidad de procesamiento y FE) para utilizarlas como 
control en las comparaciones entre grupos respecto a los déficits mentalistas. 
Encontraron que las puntuaciones en la Hinting Task y el riesgo de padecer 
esquizofrenia correlacionaron significativamente, con valores intermedios para los 
familiares que se situaban justo entre los pacientes y los controles. De nuevo, nos 
interesa destacar de esta investigación que cuando los autores controlaron los efectos 
del CI (estimado mediante varias pruebas ejecutivas) y de la ejecución en las tareas 
neuropsicológicas (FE), la asociación encontrada entre los déficits en TM y la 
propensión a la esquizofrenia se reducía mínimamente y continuaba siendo 
significativa.  
 
En otro estudio relevante para nuestro propósito en este aparado, Greig y 
colaboradores (2004) examinaron las relaciones entre cuadros diagnósticos, síntomas 
psicóticos, TM y ejecución neuropsicológica en la esquizofrenia. Evaluaron a un 
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conjunto de 128 pacientes ambulatorios en fase estable que habían recibido un 
diagnóstico de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo. La TM la evaluaron 
mediante la Hinting Task mencionada anteriormente y una tarea de comprensión de 
refranes (Gorham, 1951), mientras que la cognición general fue evaluada mediante 
tareas de atención, memoria, FE e inteligencia. Encontraron que la ejecución en las 
tareas de TM difirió entre los distintos diagnósticos de esquizofrenia, siendo el 
síndrome de desorganización el que peor puntuaciones obtuvo. La ejecución en las 
tareas de TM se encontró significativamente correlacionada con los índices de DFP y 
con la memoria verbal. Tras realizar análisis de regresión, encontraron que el DFP y 
la memoria verbal explicaba el 30% de de la varianza de la ejecución en las tareas de 
TM. Los resultados obtenidos llevan a los autores a sugerir diferencias en los déficits 
de TM entre los distintos subtipos diagnósticos de esquizofrenia, quedando los 
déficits de ésta (TM) fuertemente asociados al DFP, la memoria verbal y la 
desorganización cognitiva. Cabe destacar que la correlación encontrada entre la 
inteligencia (evaluada con el WAIS) y la ejecución en TM fue moderada y por sí sola 
no predijo la ejecución de los pacientes en las tareas mentalistas. Por otro lado y en 
contraste con las predicciones de Frith (1992), el grupo de pacientes diagnosticados 
como paranoides presentaron trastornos en la TM no significativamente distintos a 
los presentados por los demás subtipos diagnósticos.  
 
Otro de los estudios que vamos a examinar es el realizado recientemente por Brüne 
(2005b), en el que se inspeccionan las relaciones entre la TM, el reconocimiento de 
emociones y el comportamiento social en la esquizofrenia. Para ello evaluó a un 
grupo de pacientes y a un grupo control en dichas capacidades a la par que estimó la 
inteligencia, la sintomatología y la integridad de las FE para utilizarlas como 
variables de control en las asociaciones encontradas. La dimensión de TM fue 
operativizada mediante tareas de falsa creencia (usadas en Brüne, 2003), el 
reconocimiento de emociones se evaluó mediante un conjunto de fotografías 
estáticas que denotaban distintos afectos (Ekman y Friesen, 1976) y el 
comportamiento social mediante una tarea utilizada en los centros psiquiátricos para 
evaluar el contacto y la relación social de los pacientes (Social Behaviour Scale; 
Wykes y Sturt, 1986). Por otro lado, la inteligencia (cristalizada) fue estimada 
mediante un test verbal (MWT; Lehrl, 1976), mientras que la sintomatología se 
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evaluó a través de la PANSS y las FE mediante la WCST y dos subtests de la 
Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS; Wilson et al., 1996). 
Los resultados evidenciaron que con respecto a los controles, los pacientes mostraron 
un deterioro significativo en todas las tareas de FE, reconocimiento de emociones y 
de TM. A diferencia de los resultados obtenidos en un trabajo previo (Brüne, 2003), 
los déficits mentalistas se manifestaron independientes de la inteligencia. A su vez, 
los déficits en TM se asociaron a problemas en el comportamiento social mientras 
que las FE no se asociaron a los síntomas. La ejecución en las tareas de TM 
correlacionó significativamente con los dos subtests de FE de la BADS, pero no así 
con el WCST. En este estudio los resultados de los análisis de regresión demostraron 
que la ejecución en las tareas de TM aparecía como el mejor predictor de la 
probabilidad que tenían los participantes de pertenecer al grupo de pacientes. En 
menor grado, pero igualmente de forma significativa, la ejecución en el WCST 
también predijo la probabilidad de que un participante perteneciese al grupo 
esquizofrénico.  
 
Hemos dejado para el final un estudio muy reciente que guarda similitud con nuestro 
trabajo y en el que se intenta indagar qué variables concurren con las dificultades 
que tienen los esquizofrénicos a la hora de comprender el lenguaje figurado. Se trata 
de una investigación llevada a cabo por Champagne-Lavau y Stip (2010) en la cual 
se propusieron explorar si los déficits pragmáticos (dificultades en la CLF) 
característicos de la esquizofrenia coexistían con déficits mentalistas y/o déficits 
ejecutivos. Para ello evaluaron a un grupo de pacientes y a un grupo control en tres 
habilidades distintas, por un lado la capacidad pragmática, por otro la de TM y 
finalmente las FE. Las variables fueron operativizadas de la siguiente manera. Para 
evaluar la capacidad pragmática utilizaron una tarea de comprensión de metáforas 
(novedosas y cristalizadas) y una de comprensión de pistas indirectas extraída de la 
Montréal Evaluation de la Communication Protocol (Joanette et al., 2004). La TM 
fue evaluada mediante una tarea verbal de comprensión de historias de falsa creencia 
(Joanette et al., 2004), y las FE mediante el Test de Stroop (inhibición), el Test del 
Trazo (planificación), el WCST (flexibilidad cognitiva), y la fluidez verbal mediante 
una de las tareas del Neurosensory Center Comprehensive Examination for Aphasia 
(Spreen y Benton, 1977). Los resultados principales obtenidos por estas autoras 
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ponen de manifiesto que los pacientes tienen dificultades en las tareas de 
comprensión pragmática que concurren con una disfunción ejecutiva (falta de 
flexibilidad) y con déficits en la TM. Los análisis de covarianza llevados a cabo 
sugieren que la TM juega un papel en la comprensión pragmática del lenguaje, 
mientras que tal sugerencia no se hace efectiva en el caso de la flexibilidad cognitiva.   
 
El conjunto de trabajos mencionados ha enfocado de forma diversa la relación entre 
TM, CL, inteligencia y FE en la esquizofrenia. En términos globales, de los 
resultados de los estudios revisados se deriva que los déficits en TM que manifiestan 
los pacientes esquizofrénicos no quedan mejor explicados por deterioros en la 
inteligencia ni en las FE evaluadas en cada uno de ellos. La sintomatología presente 
en los pacientes no ha sido una variable consistentemente evaluada, aunque en los 
casos en los que se ha hecho se ha encontrado que todas las agrupaciones de 
síntomas incluidas en los estudios se asocian a la TM, si bien, los síntomas que 
presentan más correlación con esta última son los de desorganización (DFP). Como 
vimos en el capítulo 3, la CL ha sido ampliamente investigada en la esquizofrenia, 
sin embargo, la relación funcional que en esta última se da entre la habilidad 
mentalista y la CL, controlando la contribución de la inteligencia y de las FE, no 
podemos decir que haya sido explorada de forma exhaustiva. Los trabajos de 
Langdon y colaboradores (2002a, b) podemos considerarlos una excepción, aunque en 
éstos, la inclusión de lenguaje se limita a la evaluación del nivel semántico-
pragmático (metáforas e ironías), sin tomar en consideración de forma paralela los 
niveles básicos de procesamiento léxico y sintáctico. En el control ejecutivo también 
encontramos que la norma en los estudios revisados ha sido restringir el control a 
dos o tres aspectos de éstas (planificación e inhibición en los trabajos de Langdon y 
colaboradores y los mismos además de la flexibilidad cognitiva en el de Champagne-
Lavau y Stip).  
 
En el trabajo que aquí presentamos pretendemos aportar elementos que de forma 
conjunta no han sido tratados en estudios previos, y por tanto, constituyen lo 
original de este trabajo y nuestra contribución al conocimiento humano en lo que 
respecta a las relaciones entre TM y la CL en la esquizofrenia. Podemos resumir 
dichos elementos por orden para cada una de las variables de interés. Con respecto a 
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la TM, nuestro estudio pretende llevar a cabo una medición fiable de dicha 
capacidad, es por ello que hemos utilizado conjuntamente 3 tipos de tarea para 
evaluar específicamente las capacidades mentalistas de los pacientes esquizofrénicos. 
Las 3 tareas destacan por incluir ítems específicos de falsa creencia junto a ítems 
control. Ya habían sido utilizadas con anterioridad por separado, pero la opción de 
utilizarlas en conjunción aporta potencia adicional a la medición y a su vez, un nivel 
de fiabilidad superior al que encontramos normalmente en estudios afines. En 
relación a la CL, esta investigación incluye la evaluación conjunta de los niveles de 
procesamiento léxico, sintáctico y semántico-pragmático, algo completamente 
novedoso en el estudio de las relaciones entre TM y CL en la esquizofrenia. La 
investigación de la CL en la esquizofrenia ha conectado con cierta claridad los 
déficits en TM de los pacientes con anomalías en la CLF, pero no se ha indagado 
desde una perspectiva holista qué papel juega al mismo tiempo la TM en niveles de 
procesamiento más modulares. Además, por diversos motivos, el escrutinio de la 
CLF en la esquizofrenia ha tenido tendencia a evaluar metáforas, refranes o ironías 
por separado (salvo alguna excepción en la que metáforas e ironías se han estudiado 
conjuntamente) con objetivos teóricos y métodos demasiado diversos. En este 
trabajo se intenta hacer frente a esa tendencia a la fragmentación evaluando la 
ejecución de una misma muestra de pacientes en una tarea global de CLF que 
incluye tareas comparables de comprensión de metáforas, ironías y refranes. Con 
respecto a la inteligencia, los estudios revisados tienden en exceso a utilizar 
estimaciones basadas en tests verbales de lectura o escritura, los cuales se 
administran en 2 o 3 minutos y valoran de forma muy general el CI. En este estudio 
la inteligencia ha sido evaluada mediante un subconjunto representativo de 
subtareas del WAIS-III, una de las escalas más fiables para la evaluación de 
inteligencia. Finalmente, la evaluación de las FE ha empezado recientemente a 
incluirse en los trabajos interesados en las relaciones entre la TM y los aspectos 
pragmáticos del lenguaje, si bien, su evaluación (FE) se ha restringido o bien a 
pruebas muy generales como el WCST, o bien se ha circunscrito a dos o tres 
aspectos de las mismas. En la investigación que aquí presentamos se incluyen 7 
tareas distintas de FE (dan cuenta de los aspectos o dimensiones más relevantes de 
éstas) para escrutar con un mayor nivel de detalle cuál es el papel de este conjunto 
de capacidades en la asociación que esperamos encontrar entre TM y CL.  
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Como hemos podido comprobar mediante la revisión de estudios llevada a cabo, los 
pacientes muestran un claro deterioro en la CLF y de forma concurrente deterioros 
en la capacidad de TM y en las funciones ejecutivas. En el próximo capítulo 
queremos ya presentar el conjunto de interrogantes que están en el origen de este 
trabajo, los cuales servirán de guía para exponer los objetivos que hemos planteado 
para darles respuesta. De este modo el capítulo 5 lo vamos a dedicar a presentar los 
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Capítulo 5 
 
Objetivos e Hipótesis 
 
 
En los capítulos precedentes hemos introducido secuencialmente las características 
definitorias de cada una de las variables relevantes para esta investigación. El primer 
capítulo permitió describir una instantánea actualizada de la esquizofrenia, la cual 
nos revela a ésta como una enfermedad mental severa cuyas causas desconocemos en 
gran parte y en la que diferentes sistemas cognitivos muestran un funcionamiento 
deficitario. Los signos y síntomas principales que aquejan a los pacientes que 
padecen la enfermedad se manifiestan de forma especial en la psicología del sujeto y 
tienen una repercusión negativa en la calidad de sus interacciones sociales y 
comunicativas. Desde sus primeras descripciones, la esquizofrenia ha quedado 
asociada a anomalías en el funcionamiento del lenguaje y el pensamiento, algo que 
seguimos observando en la actualidad y que hace de esta enfermedad un punto de 
partida ineludible para explorar las relaciones entre las capacidades mentales sobre 
las que nos hemos interrogado.  
 
En el segundo capítulo hemos centrado nuestra atención en la capacidad humana 
que con un gran nivel de precisión y sofisticación nos permite inferir y/o atribuir los 
deseos, intenciones, creencias, preocupaciones, etc., de nuestros semejantes, al mismo 
tiempo que nos habilita para manejar dichos estados intencionales con respecto a 
nuestra propia identidad. La revisión realizada en el capítulo 2 ha aportado indicios 
razonables de que la teoría de la mente se halla deteriorada en la esquizofrenia y que 
su disfunción conecta de forma diversa con la sintomatología psicótica manifestada 
por los pacientes. Frith ha formalizado dicha conexión en una teoría que pretende 
dar cuenta de los signos y síntomas de la enfermedad en base a diferentes grados de 
deterioro de la teoría de la mente, algo que los estudios han tendido a confirmar, 
aunque sólo parcialmente.  
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En el tercer capítulo se ha presentado un modelo general del procesamiento 
lingüístico en el cual enmarcar los problemas principales a los que hemos hecho 
frente en esta investigación. Los estudios revisados en el capítulo 3 han servido para 
indagar en los problemas asociados a los distintos niveles de procesamiento del 
lenguaje en la esquizofrenia. La atención la hemos fijado en el hecho de que las 
estructuras básicas de la competencia lingüística no parecen mostrarse críticamente 
dañadas, y sí en cambio, los aspectos del procesamiento semántico-pragmático en los 
que el lenguaje ha de vehicular mensajes cuyo significado sólo puede obtenerse yendo 
más allá de la codificación lingüística convencional, es decir, del significado literal de 
las palabras (decodificando aspectos relacionados con las intenciones del hablante). 
Como pudimos comprobar, son diversos los estudios que han encontrado en este tipo 
de pacientes una conexión entre deficiencias en la capacidad de mentalizar y 
dificultades para comprender el lenguaje figurado. A pesar de que dicha asociación 
parece evidente, los investigadores se han cuestionado de forma pertinente si ésta es 
primaria, o en su defecto, queda mejor explicada como secundaria a los déficits 
cognitivos de carácter general (inteligencia y funciones ejecutivas) inherentes a 
padecer la enfermedad.  
 
La fundamentación teórica de este trabajo ha concluido con el cuarto capítulo, en el 
cual hemos desgranado las características fundamentales de las denominadas 
funciones ejecutivas. Se trata de un conjunto de capacidades mentales que operando 
conjuntamente permiten a la persona llevar a cabo conductas eficientes dirigidas a 
conseguir un objetivo. Juegan un destacado papel en el correcto funcionamiento de 
los procesos cognitivos y es por ello que son relevantes en el estudio de las relaciones 
entre teoría de la mente y la comprensión del lenguaje. Los estudios revisados en el 
capítulo 4 han servido para establecer el conjunto de pruebas con las que evaluar de 
forma apropiada las deficiencias intelectuales y ejecutivas de los esquizofrénicos. La 
idea de fondo es la de comprobar en qué medida la merma funcional de este 
conjunto de capacidades puede estar contribuyendo a la asociación que esperamos 
encontrar entre el deterioro en teoría de la mente y deficiencias en la comprensión 
del lenguaje.  
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Aunque ahora quede un poco lejos, el punto de partida de este estudio se fraguó en 
un interrogante que podría expresarse en los siguientes términos: ¿en qué medida los 
posibles fallos en la atribución/inferencia de estados mentales afectan o intervienen 
en las dificultades a la hora de comprender el lenguaje en la esquizofrenia? 
Formulada en otros términos, la pregunta seminal de este trabajo sería: ¿la TM 
contribuye en la misma medida, si es que lo hace, a la comprensión de las palabras y 
las frases que a la comprensión del discurso literal y/o figurado? Como hemos ido 
viendo, los esquizofrénicos tienen problemas para acceder al significado figurado de 
los refranes, las ironías y las metáforas. Sin embargo, son numerosos los estudios (ver 
capítulo 3) que sugieren que los componentes estructurales básicos del lenguaje y sus 
funciones (niveles más modulares de procesamiento) podrían estar intactos. Un modo 
de conectar y hacer compatibles estos dos tipos de observaciones ha llevado a 
numerosos autores a plantear que las alteraciones lingüísticas que muestran los 
esquizofrénicos derivan de los procesos cognitivos de alto nivel (procesamiento 
central). La teoría metarrepresentacional de Frith (1992) simboliza bien el nuevo 
foco de atención de la neuropsicología de la esquizofrenia. Su modelo cognitivo 
contribuyó de forma importante al diseño inicial de este estudio y desde su 
concepción ha dado pie a un fructífero debate teórico y ha generado una cantidad 
nada despreciable de investigación empírica. No en vano, fue el primer autor en 
conectar los fallos en TM con síntomas psicóticos y con déficits en los usos 
comunicativos del lenguaje.  
 
Planteado así el problema principal, es decir, hasta qué punto existe una relación de 
dependencia funcional entre la capacidad de TM y la comprensión del lenguaje, sólo 
queda desgranar los problemas más específicos que de forma lógica derivan de éste. 
Una pregunta razonable es si los déficits en CL que esperamos observar en la 
esquizofrenia son específicos de la capacidad lingüística o secundarios a déficits en la 
habilidad de TM. En el primer caso deberíamos hallar esquizofrénicos que teniendo 
una TM intacta mostrasen dificultades significativas en uno o más niveles de la 
comprensión del lenguaje, mientras que en el segundo, de forma específica, las 
alteraciones mentalistas concurrirán con alteraciones en la comprensión del lenguaje 
en los pacientes. Otra pregunta pertinente es si los déficits que esperamos encontrar 
en TM son genuinos, es decir, si la capacidad está deteriorada per se o si se trata de 
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una disfunción subsidiaria a déficits cognitivos más generales como la inteligencia o 
las FE. Dado que hemos focalizado nuestro interés especialmente en el 
funcionamiento de tres dimensiones mentales (TM, CL y FE) en la esquizofrenia, 
también cabe preguntarse si los fallos en inteligencia y/o las FE pueden explicar con 
la misma parsimonia que los fallos en TM las alteraciones que pronosticamos en la 
comprensión del lenguaje. Expresado en otros términos, si la relación entre déficits 
mentalistas y de comprensión del lenguaje es consistente, ¿cómo permanecerá dicha 
relación una vez extraigamos el influjo que puedan ejercer la inteligencia y las FE? 
Finalmente también nos interesa, aunque de forma secundaria, ver si los síntomas 
psicóticos de los pacientes se asocian con déficits mentalistas y de comprensión del 
lenguaje mediante algún patrón de regularidad.  
 
Estos han sido en esencia los interrogantes que han dado pie al estudio que aquí 
presentamos. En este quinto capítulo presentamos de forma clara y sistemática los 
objetivos de esta investigación y planteamos las hipótesis de trabajo que van a guiar 
la consecución de dichos objetivos. También expondremos de un modo general las 
que a nuestro juicio son predicciones razonables en base a los supuestos de los que 




El objetivo principal de este trabajo es el de examinar el tipo de relación funcional 
que se establece entre la capacidad de atribuir/inferir estados mentales (TM), la 
capacidad para comprender el lenguaje (CL), la inteligencia (CI) y las funciones 
ejecutivas (FE) en la esquizofrenia. De este objetivo principal derivan los objetivos 
secundarios que se exponen a continuación:  
 
1. Comprobación de la capacidad mentalista en la esquizofrenia maximizando la 
fiabilidad de dicha evaluación mediante el uso combinado de tareas críticas 
de falsa creencia verbales y no verbales.  
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 5. Objetivos e Hipótesis 
2. Comprobación de la capacidad global para comprender el lenguaje en este 
tipo de pacientes utilizando un conjunto amplio de tareas dirigidas a evaluar 
de forma específica los niveles de procesamiento elemental (léxico, sintáctico 
y semántico-pragmático sin lenguaje figurado) y los de alto nivel (aspectos 
semántico-pragmáticos involucrados en la comprensión del lenguaje 
figurado).  
 
3. Comprobar en qué medida los déficits mentalistas, así como los intelectuales 
y ejecutivos que esperamos encontrar asociados a la esquizofrenia contribuyen 
a dificultar la comprensión del lenguaje en los pacientes y en qué niveles de 
procesamiento.  
 
4. Comprobar si la conexión que pronosticamos entre déficits en TM y déficits 
comunicativos (nivel semántico-pragmático de procesamiento del lenguaje) 
queda mejor explicada por el declive en inteligencia y función ejecutiva 
inherente al padecimiento de la enfermedad.  
 
5. Comprobar en términos cualitativos qué signos y síntomas de la enfermedad 
se asocian en mayor grado con dificultades mentalistas y pragmáticas.  
 
Las hipótesis que nos han guiado a la hora de dar cuenta de los objetivos aquí 
expuestos hemos ido desgranándolas en los cuatro capítulos introductorios, si bien, 




Teniendo en cuenta que numerosos estudios han encontrado déficits en TM 
mediante metodologías diversas y de forma independiente a la lengua materna de los 
pacientes evaluados, nuestra hipótesis de partida con respecto al primer objetivo es 
que (1) las tareas que hemos seleccionado para detectar déficits mentalistas serán 
sensibles al deterioro que consideramos ha de mostrar la TM en nuestro grupo de 
esquizofrénicos. De forma relevante, las tareas utilizadas para operativizar esta 
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capacidad incluyen ítems específicos para evaluar TM (críticos de falsa creencia), así 
como ítems control que pueden ser resueltos sin hacer uso de la TM. La comparación 
del rendimiento del grupo de pacientes y del grupo control en los ítems críticos (falsa 
creencia) y en los ítems que les sirven de control a éstos en cada tarea, ha de 
permitirnos detectar el deterioro de la capacidad mentalista de los esquizofrénicos. 
Nuestra predicción en términos generales es que los pacientes tendrán peor 
rendimiento en los ítems críticos que en los ítems control en cada una de las 3 tareas 
de TM, y a su vez, que en los ítems específicos de falsa creencia sus diferencias con 
respecto al grupo control serán mayores.  
 
En relación al segundo objetivo, consideramos que la revisión llevada a cabo en el 
capítulo tres aporta suficientes datos que nos llevan a considerar que (2) las 
capacidades básicas o más modulares de la comprensión del lenguaje van a mostrar 
un funcionamiento dentro de la normalidad, mientras que a su vez, consideramos 
que la comprensión de expresiones o mensajes en los cuales se ha de ir más allá 
(intenciones del hablante) de lo que el código lingüístico hace explícito de forma 
convencional para acceder a su significado, se va a mostrar deteriorada en la 
esquizofrenia. Es importante resaltar aquí algo evidente en el conjunto de estudios 
revisados, y es que cuando comparamos el rendimiento de pacientes esquizofrénicos 
con el de sus controles en tareas que implican actividad cognitiva, los segundos 
muestran una tendencia generalizada a rendir claramente mejor que los primeros. 
Partiendo de este hecho, en este trabajo hemos considerado más importante que 
comparar el rendimiento de pacientes y controles en términos absolutos, fijar el 
interés en comparar a ambos grupos en términos relativos, es decir, tomando en 
consideración los parecidos y diferencias en los perfiles de ejecución de ambos grupos 
en los distintos tipos de tareas administradas. Para esta segunda hipótesis, nuestra 
predicción en relación a las pruebas lingüísticas que administraremos es que los 
pacientes esquizofrénicos no mostrarán dificultades especiales en las tareas que 
evalúan de forma específica la comprensión del lenguaje en los niveles léxico, 
sintáctico y semántico-pragmático sin inclusión de lenguaje figurado. En cambio sí 
que pronosticamos dificultades en las tareas empleadas para evaluar la comprensión 
del nivel semántico-pragmático cuando éste incluye lenguaje figurado.  
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Con respecto al tercer objetivo, los estudios revisados en el capítulo tres también nos 
hacen suponer que (3) la TM va a contribuir de forma específica a los déficits 
pronosticados para el nivel semántico-pragmático de la comprensión del lenguaje. La 
introducción de una tarea que pone a prueba el procesamiento discursivo cuando el 
lenguaje figurado no entra en juego (CL-5) debería proporcionarnos la clave para 
dilucidar si la comprensión del lenguaje figurado (hay que ir más allá del significado 
literal del código lingüístico) se ve más influida por anomalías mentalistas que la 
comprensión de mensajes en un sentido general (no requiere decodificar aspectos 
relacionados con las intenciones, deseos, creencias, etc., del hablante). La revisión 
realizada en el cuarto capítulo nos mostró que los déficits ejecutivos asociados a la 
esquizofrenia también se han hallado concurriendo con déficits mentalistas y con 
anomalías pragmáticas en pacientes esquizofrénicos. Nuestra predicción general en 
relación con esta tercera hipótesis es que tanto las disfunciones mentalistas como 
ejecutivas van a quedar asociadas a anomalías en el nivel semántico-pragmático, 
específicamente con la comprensión de los aspectos figurados del lenguaje. En cuanto 
a la afectación que la disfunción ejecutiva puede ejercer en los distintos niveles de 
procesamiento lingüístico nos inclinamos por el pronóstico general de que no afectará 
de forma específica más a unos niveles que a otros.  
 
En cuanto al cuarto objetivo, son pocos los estudios revisados que de forma 
exhaustiva hayan controlado la inteligencia y las funciones ejecutivas a la hora de 
establecer las relaciones entre anomalías en TM y déficits pragmáticos en la 
comprensión del lenguaje. Partiendo de los datos que parcialmente aportan dichos 
estudios entendemos que (4) las deficiencias mentalistas se van a asociar de forma 
primaria a las dificultades en la comprensión de expresiones que requieren tener en 
cuenta las intenciones del hablante, como es el caso de las metáforas, ironías y 
refranes utilizados para evaluar esos aspectos del nivel de procesamiento semántico-
pragmático. Por tanto, nuestra predicción en relación a esta cuarta hipótesis es que 
al retirar el influjo de la inteligencia y de las FE de la correlación que esperamos 
hallar entre déficits en TM y déficits en la comprensión del lenguaje figurado, la 
conexión entre la habilidad mentalista y competencia pragmática se mantendrá de 
forma significativa.  
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Finalmente, en lo que respecta al examen cualitativo de la sintomatología de nuestra 
muestra de pacientes, en consonancia con las propuestas de Frith pensamos que (5) 
el deterioro de la teoría de la mente y los déficits pragmáticos asociados se 
corresponderán gradualmente (de mayor a menor) con los signos conductuales 
negativos y positivos y con los síntomas paranoides. Los pacientes con síntomas de 
pasividad y en remisión no deberían mostrar deterioros mentalistas según este autor.  
 
Para cumplir con los objetivos que nos hemos propuesto hemos recorrido un largo 
camino que vamos a presentar con detalle en el próximo capítulo. Por tanto, el 
capítulo 6 lo hemos dedicado íntegramente a la exposición del método empleado 
para la consecución de los resultados a partir de los cuales hemos derivado las 
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Una vez expuestos los problemas, objetivos e hipótesis del estudio, en este capítulo 
vamos a describir la metodología empleada para la obtención de los resultados. 
Describiremos las características de la muestra final de participantes y el modo en el 
que se llevó a cabo el proceso de selección. También las características de las 
variables de interés y control, y cómo finalmente hemos determinado su 
operativización a través de distintos bloques de pruebas. En algunos casos las tareas 
utilizadas ya habían sido elaboradas y puestas a prueba en poblaciones similares a la 
nuestra, mientras que en otros casos, las tareas han sido adaptadas o diseñadas de 
inicio por nosotros. En cualquier caso, se describirán todas las pruebas utilizadas 
junto a los protocolos seguidos para administrarlas, así como los dispositivos 
mecánicos y electrónicos adicionales que hemos hecho servir. Expondremos el 
proceso que siguió el proyecto de investigación hasta obtener el visto bueno del 
Comité de Investigación del Hospital Psiquiátrico en el que se reclutaron los 
pacientes, así como el del Comité de Ética en Investigación Clínica del Hospital 
General de referencia de la ciudad de Reus. Finalizaremos el capítulo presentando el 
plan de análisis de datos con el objetivo de introducir de forma ordenada la 




La muestra total de participantes que tomó parte en el estudio está compuesta por 
un total de 44 sujetos: 22 pacientes (18 varones y 4 mujeres) con diagnóstico de 
trastorno esquizofrénico según los criterios que establece la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-10; Organización Mundial de la Salud, 1992) y 
22 controles sanos (18 varones y 4 mujeres) sin historia previa de enfermedad 
mental. Los controles fueron emparejados rigurosamente con los pacientes uno a uno 
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en las variables edad, sexo, años de escolarización y dominancia lingüística, una vez 
conocidos los datos sociodemográficos de cada paciente. Este procedimiento de 
equiparación ha mantenido a los dos grupos igualados estadísticamente en las 
variables mencionadas, diferenciándolos de forma principal en el hecho de padecer o 
no esquizofrenia. A su vez, ha hecho prácticamente imposible equiparar a ambos 
grupos tanto en inteligencia general como en capacidad ejecutiva. El hecho de 
trabajar con un grupo limitado de pacientes que de forma progresiva se fueron 
incorporando al estudio, impuso limitaciones respecto a las variables extrañas que 
hubiese sido deseable igualar, como es el caso de la inteligencia y la capacidad 
ejecutiva. Sólo cuando dispusimos de los datos de todos los pacientes, incluyendo sus 
resultados en las distintas evaluaciones, se inició el proceso de selección del grupo 
control. Al proceder de este modo, en los emparejamientos uno a uno resultó viable 
encontrar sujetos con sexo, edad, años de escolarización y dominancia lingüística 
igualadas a los pacientes, pero hizo inviable emparejar a ambos grupos en CI y 
capacidad ejecutiva. Estas dimensiones ya se habían valorado en los pacientes y, 
como suele ser habitual, mostraron un claro deterioro. Diferentes estudios, tanto 
antes (Rappaport et al., 1945/46) como después de la aparición de los antipsicóticos 
(Hirsch y Weinberger, 2005) ponen de manifiesto que los pacientes que padecen 
esquizofrenia muestran en promedio una inteligencia inferior a la normal, así como 
una merma en sus capacidades ejecutivas si se comparan con las de pacientes no 
psicóticos o sujetos sanos. La estrategia que hemos seguido para controlar la 
discrepancia significativa entre pacientes y controles en CI y FE ha sido 
considerarlas como variables concurrentes en el estudio, el influjo de las cuales con 
respecto a las relaciones que nos interesan entre TM y CL, será examinado a través 
de técnicas estadísticas de correlación parcial y de análisis discriminante. Como 
veremos en el apartado de resultados y en el de discusión, ambos tipos de análisis 
han constituido un aspecto importante de este trabajo, advirtiéndonos sobre la 
complejidad que implica interpretar deficiencias cognitivas en las que muchos 
procesos actúan sincrónica e interactivamente. En la Tabla 6.1 podemos ver las 
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Tabla 6.1. Características clínicas, demográficas y lingüísticas del conjunto de participantes (medias ± desv. típicas). 
 
    Esquizofrenia Control  Valores χ2/ t Valores de P 
 
Dado el carácter exploratorio del estudio, la comparación entre pacientes 
esquizofrénicos y sujetos sanos nos pareció que aportaba la información necesaria 
para responder a nuestros objetivos, de ahí que no contemplásemos la necesidad de 
incorporar ningún grupo control adicional.  
 
6.1.1 Grupo de pacientes 
 
El grupo de pacientes se constituyó con un conjunto de internos de la Unidad de 
Rehabilitación Hospitalaria (URH) del Hospital Psiquiàtric Universitari Institut 
Pere Mata de Reus, en la provincia de Tarragona (España). Además del diagnóstico 
de trastorno esquizofrénico, los criterios de inclusión fijados para que los pacientes 
pudiesen participar en el estudio aparecen en la Figura 6.1. 
 







Del mismo modo, y con el objetivo de hacer viables todas las evaluaciones previstas, 
no se seleccionó ningún paciente que cumpliera con alguno de los criterios de 
exclusión que aparecen en la Figura 6.2. 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 












Una vez que los pacientes aceptaron participar en el estudio, la muestra quedó 
compuesta de forma preliminar por 24 sujetos que pasaron la totalidad de las 
pruebas. De ese total inicial, dos sujetos tuvieron que ser retirados al conformar la 
muestra definitiva: A.G. por problemas legales a la hora de hacer válido su 
consentimiento como participante voluntario y R.C. por registrar un nivel de 
inteligencia cercano a tres desviaciones típicas por debajo de la media y habérsele 
detectado problemas auditivos graves durante el transcurso de las evaluaciones. 
Hemos de mencionar que algunos pacientes, por razones diversas iniciaron pero no 
concluyeron el conjunto de evaluaciones, lo cual hizo que se descartaran sus datos 
por incompletos, siendo catalogados como muerte experimental. En el momento de 
pasar las pruebas, todos los pacientes estaban ingresados en la URH. Se dio el caso 
de una paciente que obtuvo el alta hospitalaria antes de concluir todas las 
evaluaciones, por lo que no fue incluida en el grupo de 24. Los demás participantes o 
bien recibieron el alta después de concluir todas las pruebas, o bien, por motivos 
diversos (familiares, legales o de salud) aún permanecen en el Hospital.  
 
Como podemos comprobar en la Tabla 6.1, la muestra final de 22 pacientes quedó 
conformada por un grupo demográficamente heterogéneo, con un promedio de edad 
de 42,82 años (rango= 21-62) y un nivel educativo medio de  10,18 años (rango= 8-
18). El nivel educativo se ha medido en años de escolarización, de tal forma que los 
participantes que acabaron la antigua Educación General Básica (EGB) o 
concluyeron su segundo año de la Educación Secundaria Obligatoria (ESO), 
completaban un total de 8 años de escolarización. Cualquier curso realizado 
posteriormente en el sistema educativo reglado, bien en Bachillerato, Formación 
Profesional, Universidad u otros, fue considerado como un año de escolarización 
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adicional a sumar al nivel educativo básico. La dominancia lingüística de cada 
participante también fue tomada en consideración, ya que tanto el catalán como el 
castellano son lenguas de uso habitual en la comunidad lingüística en la que se 
encuentra situado el Hospital. Todos los participantes eran bilingües, si bien, no 
todos eran equilibrados, es decir, no todos manejaban ambas lenguas con la misma 
aptitud. La dominancia lingüística del grupo quedó distribuida de la siguiente 
manera: 4 bilingües equilibrados (B), 11 bilingües dominantes de castellano (B-CAS) 
y 7 bilingües dominantes de catalán (B-CAT). Todos los pacientes tomaban 
distintos tipos de medicación antipsicótica en el momento de pasar las pruebas, 
concretamente un promedio de 833,43 miligramos de clorpromazina al día, según el 
sistema de conversión de Foster (1989), mientras que únicamente un 40% de ellos 
tomaban simultáneamente agentes anticolinérgicos. La edad promedio en la que se 
les manifestó la enfermedad fue a los 23,09 años (rango=14-42) y la duración o curso 




Se trata de una variable que sólo es aplicable al grupo de pacientes y ha sido 
evaluada con la adaptación española de la Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS; Kay, Fiszbein y Opler, 1987). Aunque pudimos constatar diferencias 
individuales en sintomatología a la hora de evaluar a cada paciente, (en la 
clasificación de Frith cada grupo ha obtenido representación), en términos grupales 
los esquizofrénicos muestran una ratio moderada en lo que respecta a síntomas 
positivos, negativos y generales. Tal como se muestra en la Tabla 6.2, con respecto 
al grupo normativo de referencia en términos descriptivos nuestro grupo se situó en 
el percentil 35 en cada una de las escalas que evalúa la PANSS: positiva, negativa y 
general.  
 
Tabla 6.2. Puntuación del grupo de pacientes en la escala PANSS y su posición con el grupo normativo de referencia.  
 
Resultados PANSS 
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INTELIGENCIA 
 
Tal como expondremos un poco más adelante en este mismo capítulo (ver apartado 
6.2.4), la inteligencia (CI) ha sido estimada mediante un subconjunto reducido de 
tareas verbales (Vocabulario, Semejanzas y Aritmética) y manipulativas (Cubos y 
Rompecabezas) incluidas en la escala de inteligencia WAIS-III (Wechsler, 1997). Como 
podemos apreciar en la Tabla 6.3, los pacientes ejecutan el conjunto de tareas peor 
que los controles, de ahí que en la escala CI (media = 100, desviación típica = 15) 
en la que se muestran los resultados de la evaluación, se encuentren 
aproximadamente una desviación típica por debajo de la media obtenida por el 
grupo control.  
 
Tabla 6.3. Detalles del CI en ambos grupos de participantes (medias ± desviación estándar) 
 





En la Tabla 6.3 también aparece una estimación general de la inteligencia 
premórbida (CIP) calculada para ambos grupos como información complementaria a 
la del CI. Dicha estimación se ha obtenido mediante la aplicación de métodos de 
regresión lineal aplicados a posteriori, es decir, una vez que ambos grupos estuvieron 
conformados. El CI premórbido no tiene otra pretensión que mostrar el nivel de 
inteligencia que tendrían los pacientes en una situación de normalidad, es decir, si no 
hubiesen desarrollado la enfermedad. Como observamos en la comparación de 
medias de la Tabla 6.3 y gráficamente en la Figura 6.3, el grupo de pacientes no 
hubiese diferido significativamente del control en cuanto a inteligencia si los 
primeros no hubiesen estado expuestos a los déficits cognitivos que se asocian a la 
esquizofrenia. El cálculo del CIP se realiza sobre cada participante una vez que se 
conoce su sexo, edad, nivel educativo, zona de residencia local (urbana-rural) y la 
región geográfica peninsular de procedencia, variables que en el análisis son 
utilizadas como predictoras (ver apartado 6.2.4).  
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Todos los pacientes que participaron en el estudio habían sido diagnosticados 
previamente de esquizofrenia, de ahí que fuesen a priori seleccionables para solicitar 
su colaboración en el estudio. Una vez administradas todas las pruebas, los 
psicólogos y psiquiatras responsables clínicos de la URH, a petición expresa por 
nuestra parte, llevaron a cabo un diagnóstico más preciso para poder clasificar a los 
pacientes de forma rigurosa en los subgrupos de síntomas propuestos por Frith 
(1992). En concreto, del diagnóstico y la clasificación se encargaron las doctoras 
Imma Grau, Carmen Miralles, Osane Gómez, Sònia Setó y Yolanda Alonso. En la 
Tabla 6.4 podemos apreciar las características clínicas de cada uno de los pacientes 
que constituyeron la muestra final. Con respecto a la clasificación de Frith, en la 
columna correspondiente se expone la sintomatología predominante, junto a la cual 
aparece un número o letra que se corresponde con una de las 5 categorías 
establecidas por este autor (cfr. apartado 2.7: 1= signos negativos; 2= signos 
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Por orden, la primera columna designa a cada paciente (P) con un número que se 
corresponde con el orden cronológico en el que fueron evaluados. En la segunda 
aparecen las iniciales identificativas y en las tres columnas siguientes (3, 4 y 5) se 
describen las características del diagnóstico especificando el subtipo, así como la 
sintomatología predominante (columna 6) que permite categorizar a cada paciente 
según la clasificación propuesta por Frith. La columna etiquetada como “Clorpr. 
mg.” hace referencia a la cantidad de medicación antipsicótica en miligramos de 
clorpromazina que de forma regular tomaba cada paciente en el momento de realizar 
las pruebas. La columna “Anticol.” también hace referencia a la ingesta de 
medicación, en este caso anticolinérgica; se especifica aquellos pacientes que la 
tomaban. Las dos últimas columnas especifican, la edad con la que contaba el 
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participante cuando apareció la enfermedad y los años de duración de la misma 
respectivamente. La heterogeneidad clínica del grupo, relativa, ya que en gran 
medida los individuos se encuadran dentro de un predominio de signos negativos y 
síntomas paranoides, no es casual. Recordemos que uno de los objetivos secundarios 
de la investigación es explorar si dentro de las relaciones que se establezcan entre 
TM y CL, hay diferencias significativas entre las distintas agrupaciones sintomáticas 
propuestas por Frith. A este respecto, hemos de añadir que el acceso a un grupo 
restringido de pacientes hospitalizados en la URH hizo inviable que los grupos 
conformados estuviesen compensados en número de individuos.  
 
PROCEDIMIENTO SELECCIÓN PACIENTES  
 
Los pacientes susceptibles de formar parte del grupo experimental fueron 
preseleccionados en una fase inicial por los responsables (psiquiatras y psicólogos) de 
la URH. Los criterios para dicha preselección se resumen en los tres siguientes: (1) 
capacidad intelectual suficiente para completar las pruebas planificadas en el 
proyecto de investigación, (2) cumplir con los criterios de inclusión y (3) no 
incumplir los de exclusión. Con respecto al primer criterio, hemos de precisar que la 
estimación inicial de capacidad intelectual se hizo en base a juicios clínicos, 
fundamentados en el conocimiento que los facultativos tienen sobre las competencias 
cognitivas de cada uno de los internos, no en base al cumplimiento de ningún 
indicador aptitudinal específico. Los pacientes preseleccionados no necesariamente 
formaron parte de la muestra final. En primera instancia, únicamente eran 
convocados a reuniones informativas en las cuales se les presentaba el estudio y se 
les preguntaba explícitamente si deseaban participar. Para este fin, adicionalmente a 
la presentación oral, cada paciente recibía una Hoja de Información para el Paciente 
tal como fue aprobada por el CEIC (ver Apéndice VI), en la cual figuraban las 
características y naturaleza fundamental del proyecto de investigación, el diseño del 
estudio, el procedimiento y las fases por las que debería pasar si decidía participar. 
También se incluían apartados informativos respecto a los beneficios y riesgos del 
estudio, así como la confidencialidad respecto a sus datos y la garantía de dejar de 
participar en cualquier momento si así lo deseaban. Los convocados tenían la 
oportunidad de realizar todas las preguntas que considerasen oportunas una vez 
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finalizada la sesión informativa. Cuando los informantes nos asegurábamos de que 
todos los asistentes habían comprendido las implicaciones, derechos, y deberes 
relacionados con la participación en el estudio, se ofrecía la posibilidad de participar 
y el paciente decidía libremente. Los que resolvían participar recibían el ejemplar de 
Documento de Consentimiento Informado que aprobó el CEIC (ver Apéndice VI), el 
cual resume en una sola hoja el contenido de la Hoja de Información para el 
Paciente. El paciente debía escribir su nombre y apellidos, fechar y firmar el 
consentimiento, en el cual también quedaba registrada la firma del informante. En 
algunos casos la firma del paciente no fue suficiente, debido a que, como sucede en 
casos severos de incapacidad física o mental, algunos pacientes, a pesar de ser 
capaces intelectualmente, legalmente no tenían potestad de decisión sobre sí mismos 
y debieron ser los familiares o tutores legales los que, además del paciente, firmaron 
el consentimiento.  
 
6.1.2 Grupo control 
 
El grupo control se constituyó reclutando sujetos uno a uno conforme íbamos 
contando con pacientes que ya habían concluido todas las evaluaciones previstas y 
por tanto, candidatos definitivos para la muestra final. El tipo de selección realizado 
fue costoso, dado que cada sujeto control debía quedar emparejado a un paciente en 
el sexo, la edad, los años de escolarización y la dominancia lingüística. La dificultad 
que entrañaba realizar emparejamientos perfectos en las variables de interés hizo que 
trabajásemos con aproximaciones para cada una de ellas. De este modo, por ejemplo, 
para el caso de la edad concedíamos un margen de ± 4 años mayor/menor que el 
paciente. En el caso de la escolarización el margen fue de ± 3 años. Para el caso de 
la dominancia lingüística, dos pacientes bilingües dominantes de castellano y uno 
dominante de catalán fueron emparejados respectivamente a tres controles bilingües 
bien equilibrados, mientras que para los otros 19 casos, el emparejamiento fue 
exacto. Como podemos apreciar en la Tabla 6.1, en la variable sexo, el grupo de 
controles no difería significativamente del de pacientes, ya que quedó conformado 
por el mismo grupo de hombres y mujeres. Grupalmente, la edad de los controles 
(41,95; rango=19-59) no fue significativamente distinta de la del grupo de pacientes, 
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como tampoco lo fue su nivel educativo, situándose en 10,05 años (rango=8-16). 
Dado que en el grupo de pacientes tuvimos que descartar a dos sujetos del total 
inicial de 24, sus respectivos controles también fueron descartados. En la Tabla 6.5 
podemos apreciar las características particulares de cada uno de los emparejamientos 
paciente-control.  
 
Tabla 6.5. Características de los emparejamientos paciente-control en las variables igualadas. 
 
 Participantes Edad Sexo Años Escolarización Dominancia Lingüística 
 Paciente Control Paciente Control Paciente Control Paciente Control Paciente Control 
 
 
PROCEDIMIENTO SELECCIÓN CONTROLES 
 
La selección del grupo control se llevó a cabo en zonas comunitarias cercanas, 
siempre en la provincia de Tarragona. Cada participante control, además del 
emparejamiento en las variables mencionadas, no debía cumplir con ninguno de los 
criterios de exclusión ya enunciados para el grupo de pacientes. Adicionalmente, se 
estableció como criterio que el evaluador debía ser completamente ciego a las 
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características de los sujetos control, del mismo modo que lo había sido para los 
pacientes. De este modo, no se reclutó ningún sujeto control familiar o perteneciente 
al círculo cercano de amistades del evaluador. Esta decisión hizo más dificultosa si 
cabe la localización de participantes, pero equiparaba la situación experimental de 
los pacientes a la de los controles respecto a la administración de las pruebas.  
 
Uno de los aspectos a destacar respecto al reclutamiento de los sujetos control es que 
recibieron remuneración económica por realizar las tareas. Teniendo en cuenta el 
rigor y las horas de dedicación que les exigíamos, consideramos que dicho esfuerzo 
debía ser recompensado aunque sólo fuese simbólicamente. De este modo, a cada uno 
de los participantes del grupo control se le retribuyó con 40€ tras concluir todas las 
sesiones de evaluación. Esto no fue así en el caso de los pacientes, dado que el 
funcionamiento normativo del Hospital no lo permitía. Nuestro enfoque sobre este 
tema, acorde con el de los clínicos a la hora de solicitar la colaboración de los 
pacientes, fue distinto al planteado para los controles. Su compensación estaba más 
relacionada con aspectos terapéuticos derivados de su participación en tareas 
novedosas. Las diversas actividades que realizaron mientras estuvieron siendo 
evaluados les sacaban de su rutina diaria y les introducía en interacciones sociales 
que en todos los casos, como bien pudimos comprobar, les reportaron beneficios 
personales.  
 




La sintomatología descrita anteriormente ha sido una variable controlada post-hoc 
en el grupo de pacientes, con el objetivo de comprobar si las afectaciones en TM y 
CL presentarían, como cabría esperar, cierta homogeneidad entre aquellos miembros 
agrupados bajo determinados síntomas. Por tanto, además del diagnóstico personal 
de cada paciente, en términos operativos, la sintomatología presente fue medida a 
través de la escala PANSS (Kay, Fiszbein y Opler, 1987). 
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Escala PANSS 
 
En términos descriptivos, la escala PANSS evalúa la gravedad de los síntomas 
característicos de la esquizofrenia. Su nombre hace referencia a que de forma 
principal evalúa dos tipos de síntomas diferenciados que se han agrupado bajo las 
categorías de positivos y negativos (ver apartado 1.2.1).  
 
Tabla 6.6. Las 3 subescalas de la escala PANSS y los ítems (síntomas) incluidos en cada una de ellas. 
 
 (1) ÍTEMS PANSS-P (3) ÍTEMS PANSS-PG 
(2) ÍTEMS PANSS-N 
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El evaluador completa la escala durante una entrevista semiestructurada cuya 
duración oscila entre los 40-60 minutos. La PANSS incluye 30 ítems que se 
corresponden con síntomas, los cuales se puntúan de 1 (ausente) a 7 (extremo) en 
base a lo relatado por el paciente en la entrevista y en base a lo descrito por 
familiares, cuidadores y demás personal sanitario que tiene trato con el paciente.  
 
La puntuación total para las 3 primeras escalas se obtiene sumando las puntuaciones 
de cada ítem. Por tanto, las puntuaciones oscilan entre 7 y 49 para las escalas 
positiva y negativa, y entre 16 y 112 para la escala de psicopatología general. La 
puntuación para la escala compuesta se obtiene restando la puntuación en la escala 
negativa a la puntuación en la escala positiva. Esta escala puede tener valencia 
positiva o negativa, oscilando sus valores entre –42 y +42. La puntuación obtenida 
en cada escala se transforma en un valor percentil mediante una tabla de conversión. 
Además de la puntuación dimensional, la PANSS proporciona también una 
información categorial, indicando si el trastorno esquizofrénico es positivo, negativo o 
mixto. En la Tabla 6.7 podemos apreciar los dos sistemas de categorización de la 
escala. 
 
Tabla 6.7. Categorización del trastorno esquizofrénico según las puntuaciones obtenidas en la PANSS. 
 
Sistema restrictivo Sistema inclusivo 
 
Protocolo de administración de la PANSS 
 
Al ser la primera prueba administrada y tener carácter de entrevista sirvió para 
establecer un primer vínculo con el paciente. Durante la primera parte de la 
entrevista el evaluador no es nada directivo y anima al paciente a hablar de su 
enfermedad y de sus circunstancias vitales generales. Esto permitía que en la 
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mayoría de los casos se estableciera una relación de relativa confianza. Las diferentes 
experiencias referidas por el paciente en esa primera parte eran recuperadas por el 
evaluador en una segunda parte más directiva, lo cual permitía indagar sobre la 
cualidad y severidad de los síntomas particulares. La parte final de la entrevista era 
utilizada para enfatizar aquellas áreas en las que el paciente se había mostrado 
ambivalente o a la defensiva. En este caso el entrevistador intentaba explorar la 
repercusión de dicha ambivalencia/defensa en su organización conceptual. El tiempo 
sobre el que se explora es respecto a la semana anterior a la realización de la 
entrevista. La PANSS no es un instrumento de utilización compleja, si bien, como 
sucede en cualquier tipo de entrevista clínica, la experiencia aporta importantes 
beneficios respecto a la precisión final de la evaluación. En el Apéndice V se puede 
consultar un ejemplar de hoja de respuesta con los diferentes ítems que incluye cada 
escala.  
 
Las evaluaciones a través de la PANSS las llevó a cabo el autor de este trabajo bajo 
la supervisión clínica de la doctora Carmen Miralles, psicóloga encargada del la URH 
del Hospital. Como ya hemos citado, una vez concluidas las pruebas con todos los 
pacientes, los responsables clínicos de la URH llevaron a cabo un diagnóstico preciso 
de cada paciente (ver apartado 6.1.1) que permitió su clasificación en los grupos de 
signos y síntomas propuestos por Frith. Para ello, además de la información recogida 
a través de esta escala, tuvieron en cuenta la información registrada en el historial 
psiquiátrico de cada paciente, el cual incluye entre otras informaciones, todas las 
evaluaciones que el Hospital realiza de forma protocolaria a los pacientes.  
 
6.2.2 Teoría de la mente 
 
La TM ha sido, junto a la CL y la esquizofrenia, la variable de interés principal en 
este estudio. Dada la falta de pruebas estandarizadas para evaluar la capacidad de 
atribuir/inferir estados mentales, tomamos la decisión de combinar varias de las más 
utilizadas en estudios sobre TM. El objetivo ha sido obtener la máxima precisión 
posible en la estimación de la integridad de la capacidad mentalista de nuestros 
sujetos. En concreto hemos utilizado dos tareas no verbales y una verbal, todas ellas 
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para evaluar TM de primer orden. La primera tarea (no verbal) la hemos 
denominado de Secuencias Gráficas (TM-1), y se trata de una adaptación de la 
Picture Sequencing Task originalmente diseñada por Langdon y Coltheart (1999) 
para estudiar la TM de pacientes con esquizofrenia. A su vez, el diseño de Langdon 
y Coltheart está basado en una tarea similar ideada por Baron-Cohen, Leslie y Frith 
en 1986, en este caso para investigar la TM en el autismo. La segunda tarea 
utilizada (también no verbal) la hemos llamado de Chistes Gráficos (TM-2). Se 
trata de una adaptación de la Cartoon Task originalmente utilizada por Fletcher et 
al. (1995) para estudiar la TM en sujetos normales a través de resonancia magnética 
funcional. La tercera y última tarea utilizada para evaluar TM es la única verbal, y 
la hemos denominado Historias (TM-3). Consiste en una adaptación de la Story 
Comprehension originalmente diseñada por Happé (1994) para explorar TM en niños 
autistas y utilizada por Fletcher et al. (1995) en el estudio que acabamos de 
mencionar. Cabe destacar que las tres pruebas (TM-1, -2 y -3) cuentan con una 
condición crítica que evalúa de forma específica TM, y una o más condiciones que 
sirven de control a la crítica (también llamada de falsa creencia). Seguidamente 
pasamos a describir en detalle cada una de estas tareas junto a sus protocolos de 
administración.   
 
TM-1. SECUENCIAS GRÁFICAS 
 
Esta tarea incluye 4 condiciones o tipos de historia diferentes, las cuales incluyen 4 
ítems cada una. La condición que evalúa TM es la considerada crítica, mientras que 
las otras tres se utilizan como condiciones control. Éstas últimas no requieren de la 
inferencia de estados mentales para ser resueltas, mientras que la condición crítica 
requiere que el sujeto atribuya correctamente falsas creencias para ser resuelta. Cada 
historia o ítem, se presenta en 4 láminas (21cm x 15cm) que han de ser ordenadas de 
forma lógica a cómo acontece la historia. Los dibujos que conforman la historia 
aparecen en blanco y negro sobre las láminas. En total hay 18 secuencias (consultar 
Apéndice I), 2 de las cuales se utilizan como ejemplo para practicar y las 16 
restantes se dividen en cuatro grupos con cuatro secuencias del mismo tipo cada 
uno. Los cuatro grupos se corresponden con las cuatro condiciones experimentales: 
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(1) historias mecánicas (MEC), (2) historias de guión social (GS), (3) historias de 
captación (CAP) e (4) historias de falsa creencia (FC).  
 
Las historias MEC representan secuencias en las que determinados objetos 
(animados y/o inanimados) causan determinados efectos. Están diseñadas para 
evaluar el razonamiento o la habilidad general para hacer inferencias sobre relaciones 
causales.  Las cuatro historias MEC se corresponden con (1) un niño que tropieza, 
golpea una piedra y la hacer rodar hasta que cae al agua, (2) un golpe de viento que 
causa un portazo, que a su vez hace caer una taza al suelo, (3) un camión que golpea 
una piedra y la hacer rodar ladera abajo hasta derribar un árbol, y (4) un niño que 
cierra un armario y hace caer una pelota que tras golpear una mesa derriba un vaso 
(ver ejemplo en Figura 6.4).  
 




Las historias GS representan a personas actuando en rutinas sociales cotidianas y 
evalúan el razonamiento lógico sobre personas sin necesidad de realizar inferencias 
sobre sus estados mentales. Las historias pueden involucrar a una sola persona o dos 
interactuando. En concreto, las cuatro historias GS se corresponden con (1) un niño 
lavándose y secándose las manos, (2) un hombre que se encuentra a un amigo y se 
van a tomar un café, (3) una niña que ayuda a su madre a tender la ropa y (4) una 
mujer que hace la compra en un supermercado (ver ejemplo en Figura 6.5). 
 
Figura 6.5. Ejemplo (ordenado) del 4º ítem GS incluido en la tarea de Secuencias Gráficas. 
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En las historias CAP también aparecen personas actuando en situaciones cotidianas. 
La característica común a este tipo de secuencias, es que en cada caso, aparece una 
pista falsa muy llamativa que ha de ser inhibida para apreciar otros detalles, menos 
llamativos, pero necesarios para ordenar correctamente la serie. Estas secuencias 
evalúan la capacidad de inhibir información irrelevante sin requerir de habilidades 
mentalistas. Las cuatro historias CAP se corresponden con (1) el sonido de las 
campanas de una iglesia al que no le sigue la salida inmediata de los recién casados, 
ya que entretanto, madre e hija han ido a comprar un helado, (2) un chico antes de 
entrar a ducharse y no después, manipula el grifo y cuelga la toalla y los pantalones 
en la puerta del baño, (3) una visita llama a la puerta y trae un ramo de flores de 
regalo, el “ring” no ha de confundirse con el sonido del teléfono, el ramo de flores en 
la última viñeta nos clarifica qué timbre había sonado (ver ejemplo Figura 6.6), y 
(4) una carrera en la que no hay que confundir el estallido de un globo con el 
pistoletazo de salida, el globo que el niño regala a la niña lo clarifica.  
 




Finalmente, las historias FC representan a protagonistas que inconscientes de un 
evento que ha sucedido en la historia, actúan en base a esa falta de información. Es 
decir, los agentes de la historia cuentan con una falsa creencia respecto a unos 
hechos que, sin ellos saberlo, han actualizado su status en el mundo. Este tipo de 
secuencias evalúan la capacidad para inferir falsas creencias y predecir correctamente 
cómo los demás actuarán en base a creencias que no se corresponden con la realidad 
de los hechos. Esta habilidad es crítica para inferir y atribuir estados mentales y es 
la que se conoce específicamente como TM. Las cuatro historias FC se corresponden 
con (1) una niña que desconoce que le han quitado su osito, por tanto tiene la falsa 
creencia de que está donde ella lo dejó, (2) un niño que desconoce que alguien se ha 
comido un bombón que él dejó en una caja, y se sorprende al no encontrarlo allí, (3) 
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un niño que desconoce que ha perdido los caramelos que acababa de comprar, y se 
sorprende de encontrar la bolsa vacía, y (4) una mujer que desconoce quién le ha 
robado el postre que acababa de preparar y equivocadamente culpa al perro. En la 
Figura 6.7 podemos ver el ítem 2 como ejemplo.  
 




Vemos que la historia sólo se puede entender, y por tanto ordenar correctamente, si 
razonamos que el niño no ha visto cómo la niña se comía el bombón y le atribuimos 
(al niño) que cree (de forma falsa) que el bombón todavía está en la caja donde lo 
había dejado momentos antes. De ahí que entendamos la reacción de sorpresa de la 
última lámina y la podamos colocar correctamente al final. Los tres primeros tipos 
de historia (MEC, GS y CAP) se utilizan como controles del cuarto tipo (la 
condición crítica FC).  
 
Protocolo administración TM-1 
 
Primero se administran las dos secuencias de práctica. Al sujeto se le indicaba que 
íbamos a hacer una tarea de ordenar historias. Acto seguido se colocaban las cuatro 
cartulinas de la primera historia de práctica boca abajo según un orden 
preestablecido y se le indicaba lo que debía hacer: “has de girar las láminas y 
ordenarlas en línea, como si construyeses la viñeta de un cómic, de tal forma que 
cuando estén ordenadas muestren una secuencia lógica de lo que pasa en la historia. 
Cuando hayas acabado me avisas”. El evaluado era advertido de que era más 
importante ordenar las láminas correctamente que acabar rápido. Para cada 
secuencia, se cronometraba el tiempo transcurrido desde que empezaba a girar las 
láminas hasta que indicaba que había acabado. Tras los ejemplos de práctica, las 16 
historias experimentales se presentaban pseudo-aleatoriamente, es decir, la secuencia 
aleatorizada fue la misma para todos los participantes (ver Figura 6.8).  
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Figura 6.8. Orden cronológico de administración de los ítems de la tarea de Secuencias Gráficas. 
 




















Antes de iniciar la tarea les avisábamos de que iban a encontrar unas historias más 
sencillas que otras y les animábamos a que si encontraban alguna confusa, la debían 
ordenar de la forma más sensata posible. Si el evaluado entendía lo que debía hacer 
y no tenía preguntas adicionales se iniciaba la tarea presentándole la primera 
historia de práctica. Las secuencias se presentaban inicialmente bocabajo y 
desordenadas, aunque respetando siempre el orden preestablecido que se indica en la 
Figura 6.8. Además del tiempo empleado en cada secuencia, también se registraba el 
orden que el sujeto daba a las láminas (codificado en colores). Tal como sugieren los 
autores (Langdon y Coltheart, 1999) respecto al modo de puntuar, cada secuencia 
recibía 2 puntos si la primera cartulina era colocada correctamente, 2 puntos si la 
última era colocada correctamente y 1 punto cada una, si las dos cartulinas centrales 
(la 2 y la 3) eran colocadas correctamente. La puntuación por secuencia podía oscilar 
entre 0 y 6 y, en términos operativos, como puntuación de cada condición 
experimental se ha utilizado la media de las cuatro historias que la componen. Por 
tanto, la máxima puntuación por condición es 6. En el Apéndice I se puede consultar 
el ejemplar de hoja de respuestas empleado para recopilar los datos de esta tarea.  
 
TM-2. CHISTES GRÁFICOS 
 
Esta tarea únicamente incluye dos condiciones o tipos de chistes gráficos diferentes. 
Del total de 20, la mitad pertenecen a la condición crítica (FC) o de falsa creencia y 
la otra mitad a la condición control (no-FC). Mientras que los 10 chistes de la 
condición no-FC están basados en un humor absurdo o satírico, y pueden ser 
entendidos en términos físicos o comportamentales, los 10 chistes de la condición 
FC, la que específicamente evalúa habilidades mentalistas, requieren de inferencias 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 6. Metodología 
respecto al estado mental de alguno de sus protagonistas. En la Tabla 6.8 
encontramos el conjunto total de chistes agrupados en las condiciones crítica y 
control.  
 
Tabla 6.8. Relación de ítems para las condiciones no-FC y FC en la tarea de Chistes Gráficos. Orden de administración entre 
paréntesis. 
 






















En el Apéndice I pueden consultarse los 20 estímulos gráficos que se usaron en esta 
prueba. En la Figura 6.9 podemos ver un ejemplo de ítem de cada una de las dos 
condiciones.  
 
Figura 6.9. Ejemplo del 5º ítem no-FC (izquierda) y del 3º FC (derecha) incluidos en la tarea de Chistes Gráficos. 
 
           
 
 
Protocolo administración TM-2 
 
Cada chiste estaba dibujado en blanco y negro y se presentaba al evaluado en el 
centro de una lámina tamaño folio A4 (210 × 297). Los 20 chistes se presentaron a 
los sujetos de forma pseudo-aleatoria, es decir, en un orden aleatorio que se 
mantenía para cada uno de los evaluados (ver Tabla 6.8). Al presentar la tarea se 
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decía a los participantes que íbamos a hacer un ejercicio con chistes dibujados. Los 
chistes se iban presentando uno a uno y la instrucción concreta que se le daba a 
cada participante al mostrarle cada uno era: “explícame qué es lo gracioso en este 
chiste”. Para recordar la instrucción, en algunos casos se preguntaba: “¿dónde crees 
que está la gracia del chiste?”. En aquellos casos en los que no se recibía ninguna 
explicación espontánea, se animaba al evaluado preguntándole: “¿Qué está pasando 
en el dibujo?, ¿Por qué es divertido?” o bien en términos neutros se señalaba alguna 
parte relevante del dibujo y se preguntaba: “Qué está sucediendo aquí?”. Las 
respuestas de cada sujeto eran anotadas a la vez que registradas mediante una 
grabadora de voz. La puntuación de cada respuesta oscilaba entre 0 y 3 en función 
de la precisión con la que se interpretase el chiste. Se otorgaban 3 puntos a las 
respuestas que explícitamente eran totalmente correctas, 2 puntos a las que eran 
parcial o implícitamente correctas, y 1 punto a aquellas respuestas que señalaban 
aspectos relevantes del chiste pero sin mayor explicación. La máxima puntuación por 




Esta tarea incluye tres condiciones o tipos de historia diferentes. Hay un total de 9 
historias que se agrupan en 3 críticas (FC), 3 físicas (no-FC) y 3 inconexas (INC). 
Las historias INC consisten en varias oraciones unidas de forma inconexa, de tal 
forma que como historia global en sí no tiene un significado concreto. Tras su 
lectura, el sujeto debía contestar a una pregunta clave que en esta condición era 
memorística, ya que había que acordarse del contenido de alguna oración para 
contestar correctamente. La comprensión de las historias no-FC se basa únicamente 
en deducciones lógicas sobre causas y efectos, por tanto, para responder 
correctamente a la pregunta clave en esta condición no es necesario realizar 
inferencias mentalistas. Finalmente, las historias FC requieren de tales inferencias 
respecto a los estados mentales de los protagonistas para comprenderlas y contestar 
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Figura 6.10. Ejemplo de historia INC, historia no-FC e Historia FC incluidas en la tarea de Historias. 
 
Historia INC. Ítem 1.  
Historia no-FC. Ítem 1. 
Historia FC. Ítem 3. 
 
Asimismo, en la Tabla 6.9 se enumeran el conjunto total de historias agrupadas en 
las condiciones INC, no-FC y FC, mientras que en el Apéndice I pueden consultarse 
las 9 utilizadas. 
 
Tabla 6.9. Relación de ítems para las condiciones INC, no-FC y FC en la tarea de Historias. 
 











Protocolo administración TM-3 
 
Cada historia se presenta en una lámina tamaño folio A4. La presentación está 
aleatorizada por bloques o condiciones, siguiendo un cuadrado latino de 3 por 3 (ver 
Tabla 6.10). De esta forma, cada participante empezaba por un bloque distinto, 
quedando el orden de inicio de los mismos compensado a lo largo de todos los 
sujetos.   
 
Tabla 6.10. Cuadrado latino para aleatorizar la presentación de las condiciones INC, no-FC y FC en Historias. 
 
Participante 1ª condición 2ª condición 3ª condición 
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Al presentar la tarea se decía a los participantes que iban a leer unas historias 
breves sobre las cuales al final encontrarían una pregunta que debían responder. Por 
tanto, su tarea era leer la historia de forma comprensiva e intentar contestar 
apropiadamente a la pregunta. Se les sugería que podían leer la historia a su ritmo, 
incluso repasarla si algo no les había quedado claro, pero eran advertidos de que una 
vez que girasen la lámina para contestar a la pregunta, no podían volver atrás y 
releer la historia. Esta tarea verbal planteó algunos problemas a aquellos pacientes 
más afectados en capacidades atencionales, por lo que en esos casos, el evaluador 
prestó la ayuda necesaria, bien acompañándoles en la lectura o releyéndoles en voz 
alta los fragmentos necesarios. Las respuestas de los evaluados a cada una de las 
preguntas eran anotadas y registradas a través de una grabadora de voz. La 
puntuación que se podía obtener por historia oscilaba entre 0 y 2. Se otorgaban 0 
puntos a las respuestas incorrectas, 1 punto a las respuestas parcial o implícitamente 
correctas, y 2 puntos a las respuestas correctas. Por ejemplo, en el caso de las 
historias FC, la respuesta a la pregunta se consideraba correcta si el participante 
apelaba correctamente a los estados mentales del protagonista para dar una 
explicación sobre los hechos que acontecían en la historia. En esta tarea, la máxima 
puntuación posible por condición es 6. 
 
6.2.3 Comprensión del lenguaje 
 
La CL, junto a la TM y la esquizofrenia, ha sido una de las variables de interés 
principal en este estudio. Para evaluar la posible participación de la TM en los 
distintos niveles de procesamiento del lenguaje, decidimos evaluar la CL tomando en 
consideración el procesamiento tanto en sus aspectos más básicos y encapsulados 
(nivel léxico y sintáctico), como en sus aspectos más complejos e interactivos (nivel 
semántico-pragmático). Respecto a estos últimos, en el nivel de procesamiento 
semántico-pragmático hemos tenido en cuenta tanto los aspectos literales de la 
comprensión de párrafos, como los aspectos figurados a través de la comprensión de 
metáforas, ironías y refranes. A la hora de operativizar la variable CL hemos 
utilizado un conjunto amplio de tareas. En algunos casos ya estaban estandarizadas 
y se han utilizado tal cual, mientras que en otros, o bien se han adaptado tareas 
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estandarizadas para administrarlas informatizadamente, o bien se han diseñado 
específicamente para evaluar aspectos de la CL para los cuales no se disponía de 
ninguna prueba validada. Dado que la distinción entre el nivel de procesamiento 
básico y el figurado es relevante y será tratada de forma destacada en el capítulo de 
resultados, queremos introducir en este punto la nomenclatura a la que hemos 
recurrido.  Cuando nos referimos a aspectos de la comprensión del lenguaje básico 
(nivel léxico, sintáctico y semántico-pragmático sin lenguaje figurado) hablaremos de 
CLB, mientras que denominaremos CLF a la comprensión del lenguaje figurado 
(nivel semántico-pragmático en este caso con lenguaje figurado).  
 
De forma específica, para evaluar el procesamiento léxico, hemos utilizado 2 tareas 
informatizadas. La primera (CL-1), denominada Emparejamiento Palabra Hablada-
Dibujo, consiste en una adaptación de un subtest extraído de la versión española 
(Valle y Cuetos, 1995) de la Psycholinguistic Assesments of Language Processing in 
Aphasia (PALPA) de Kay, Lesser y Coltheart (1992). La segunda (CL-2), 
denominada Decisión Léxica con Palabras Ambiguas, ha sido creada por nosotros y 
adaptada para su administración a través del programa de administración de 
experimentos DMDX (Forster y Forster, 2003).  
 
Para evaluar el procesamiento sintáctico también hemos utilizado dos tareas 
informatizadas. La primera (CL-3), llamada Emparejamiento Oración Hablada-
Dibujo, al igual que CL-1, también consiste en la adaptación de un subtest extraído 
del PALPA, mientras la segunda (CL-4), llamada Lectura Auto-administrada de 
Oraciones Ambiguas, al igual que CL-2, ha sido creada por nosotros y también 
adaptada para su administración a través de DMDX.  
 
La evaluación del procesamiento semántico-pragmático se ha contemplado en la 
vertiente de procesamiento básico (o no figurado) y figurado. Como acabamos de 
introducir, esta separación es importante en la medida en que esperamos que los 
aspectos básicos del procesamiento semántico-pragmático no se vean afectados por la 
TM en la misma medida que los figurados. La tarea de Comprensión Básica de 
Párrafos (CL-5) utilizada para evaluar CL básico en el nivel semántico-pragmático, 
ha sido usada como tarea control de la CL figurado, y consiste en dos subtests 
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extraídos de la adaptación española del Boston Diagnostic Aphasia Examination 
(Goodglass, Kaplan, y Barresi, 2005). Por último, se han utilizado 3 tareas 
informatizadas para evaluar los aspectos del procesamiento figurado (CLF) en el 
nivel semántico-pragmático. Las 3 han sido elaboradas por nosotros y adaptadas 
para su administración a través de la aplicación DMDX. A la primera de ellas la 
hemos denominado Metáforas (CL-6), a la segunda Ironías (CL-7) y a la tercera 
Refranes (CL-8). En los siguientes apartados describiremos todas y cada una de 
estas tareas en detalle, junto a sus protocolos de administración.  
 
CL-1. EMPAREJAMIENTO PALABRA HABLADA-DIBUJO 
 
Esta tarea evalúa la comprensión auditiva de palabras cuando éstas son presentadas 
aisladamente. Los participantes escuchan una palabra a la par que simultáneamente 
contemplan cuatro dibujos en la pantalla del ordenador. Sólo uno de los 4 dibujos se 
corresponde con la palabra escuchada (target), mientras que los otros tres son 
distractores (ver Figura 6.11).  
 
Figura 6.11. Ejemplo del ítem 20 en CL-1. La palabra target escuchada era “manguera”. En pantalla sólo aparecían los dibujos. 
 
 
Tenemos un distractor de forma (o visual), uno semántico y uno sin relación. El 
total de la prueba cuenta con 40 palabras no ambiguas habituales del castellano (ver 
Figura 6.12) con sus correspondientes dibujos (ver Apéndice II).  
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Figura 6.12. Conjunto total de ítems utilizados en la tarea CL-1. 
 















































La tarea del sujeto consiste en emparejar la palabra escuchada con el dibujo que 
visualmente le corresponde en pantalla. Para ello dispone de un teclado que se 
adaptó expresamente para la tarea (ver Figura 6.29 en el apartado 6.3.2). En él, hay 
cuatro teclas que espacialmente están agrupadas en correspondencia a cómo se 
distribuyen espacialmente los dibujos visualizados. Las teclas utilizadas fueron las 
estándar de insertar (1), inicio (2), suprimir (3) y fin (4), las cuales respectivamente 
se correspondían en la pantalla con los espacios: arriba izquierda (1), arriba derecha 
(2), abajo izquierda (3) y abajo derecha (4). Las etiquetas de las letras fueron 
modificadas para evitar cualquier confusión, se sustituyeron por otras que tenían 
serigrafiados los números correspondientes (1, 2, 3 y 4).  
 
Protocolo administración CL-1 
 
El orden de presentación estaba completamente aleatorizado, es decir, cada 
participante veía los estímulos en un orden distinto, si bien, la posición de los 
dibujos que conforman cada ítem se aleatorizó para que cada condición (target, 
distractor formal, distractor semántico y distractor no relacionado) apareciese el 
mismo número de veces en cada uno de los cuatro espacios de presentación en los 
que podía aparecer. A cada participante se le explicaba que iba a realizar una tarea 
con palabras. Antes de empezar, el sujeto empieza leyendo las instrucciones que 
detalladamente van apareciendo en pantalla: “Vas a escuchar una palabra al mismo 
tiempo que verás cuatro dibujos. La palabra que escuchas, se corresponde sólo con 
uno de los dibujos. Tu tarea consiste en emparejar correctamente la palabra 
escuchada con el dibujo que le corresponde. La barra espaciadora te servirá para 
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pasar a la siguiente pantalla”. Antes de iniciar la fase experimental, se realizan 5 
ensayos de práctica. El sujeto se auto-administra los ítems a su ritmo pulsando la 
barra espaciadora. Si en el intervalo de 5 segundos (desde que se pulsa la barra 
espaciadora) el sujeto no ha contestado, la aplicación retira el estímulo de la 
pantalla registrando y visualizando un mensaje de “no respuesta”.  
 
En los resultados queda registrada la elección del sujeto, así como el tiempo que 
tarda en elegir una opción desde el momento en que oye la palabra y el momento en 
que contesta. Dado que a cada respuesta correcta se le otorga 1 punto, la puntuación 
máxima que puede obtener el sujeto en esta tarea es de 40 puntos. Los aciertos 
promedio de cada grupo de participantes han sido posteriormente convertidos a 
porcentajes para hacer comparables los perfiles de ejecución (intra y entre grupos) 
en las distintas tareas. El registro de respuestas también permite diferenciar entre 
los distintos tipos de error posibles (influenciados por la forma o el significado).  
 
CL-2. DECISIÓN LÉXICA CON PALABRAS AMBIGUAS 
 
Esta tarea también evalúa comprensión de palabras presentadas aisladamente, pero 
a diferencia de CL-1, utiliza dos tipos de palabras, ambiguas y no ambiguas, con el 
objetivo adicional de explorar en qué medida la ambigüedad facilita o no el acceso al 
léxico mental. Si dicha facilitación aparece, será importante comprobar si se da o no 
por igual en los dos grupos de participantes. El sujeto ha de realizar una tarea de 
decisión léxica consistente en decidir si la secuencia de letras que le aparece en la 
pantalla del ordenador es o no una palabra del castellano. Como material 
experimental se utilizaron 48 palabras ambiguas divididas en dos clases, homónimas 
(H: 24 palabras) y polisémicas (P: 24 palabras), 24 palabras no ambiguas (NA), y 72 
no palabras (NP). Las palabras homónimas tienen dos o más significados diferentes 
alejados entre sí, como por ejemplo la palabra “cola” que significa pegamento y 
también hilera de personas. A diferencia de este tipo de palabras, las polisémicas 
tienen dos o más significados que comparten muchas características. Esos 
significados, también llamados sentidos (senses), no están tan alejados como en las 
homónimas. Por ejemplo, la palabra “copa” tiene dos sentidos cercanos en los 
significados de utensilio para beber y de trofeo que galardona una victoria. A su vez, 
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las palabras H se subdividieron en dos grupos, uno conformado por homónimas con 
un promedio de pocas acepciones (H-:12 palabras) y el otro con un promedio de 
muchas acepciones (H+:12 palabras). Se hizo lo mismo con las polisémicas, se creó 
un grupo con un promedio de pocos sentidos (P-:12 palabras) y otro con un 
promedio de muchos sentidos (P+:12 palabras). Por el contrario, las palabras no 
ambiguas son palabras que sólo disponen de un único significado, mientras que las 
no palabras son pseudo-palabras sin significado alguno, construidas artificialmente 
respetando las normas ortográficas y fonéticas del español. De este modo, el material 
que conforma la prueba está compuesto por 144 ítems (ver Apéndice II) distribuidos 
en las condiciones que aparecen en la Figura 6.13.  
 




El sujeto realiza la decisión léxica a través de tres teclas adaptadas especialmente 
para la tarea, en concreto, la tecla espacio servía para introducir las instrucciones y 
auto-administrarse cada uno de los estímulos, mientras que de forma ergonómica a 
la posición de las manos en el teclado, se habilitaron dos teclas cercanas a la barra 
espaciadora para responder afirmativa (tecla SÍ) o negativamente (tecla NO).  
 
Protocolo administración CL-2 
 
A los sujetos se les explicaba que iban a realizar una tarea con palabras. Antes de 
empezar la tarea, el sujeto empieza leyendo las instrucciones que detalladamente van 
apareciendo en pantalla: “En esta tarea vas a ver una serie de palabras, reales o 
inventadas. Hay unas que son palabras reales del castellano, por ejemplo baúl, y 
otras inventadas, que no son palabras del castellano, por ejemplo coterna. Primero 
verás en el centro de la pantalla el símbolo “#” y seguidamente la palabra o la no 
palabra. Tú tarea consiste en contestar con el botón SÍ, si lo que ves es una palabra 
del castellano, o contestar con el botón NO, si lo que ves no es una palabra del 
Condición  Ítems de ejemplo  Cantidad 
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castellano. Para pasar a la siguiente palabra, has de pulsar la barra espaciadora cada 
vez.” Después de leer las instrucciones, los sujetos realizaban una breve práctica con 
6 ítems de prueba y comenzaban la tarea. Los estímulos aparecían en pantalla 
completamente aleatorizados, al ritmo que el sujeto establecía a través del uso de la 
barra espaciadora. Cada ítem se mantenía expuesto en el centro de la pantalla 
durante 500 milisegundos, tiempo suficiente para leer conscientemente la palabra. 
Precediendo la aparición de cada ítem, en el centro de la pantalla aparecía un punto 
de fijación visual (#) durante otros 500 milisegundos para atraer la atención del 
sujeto (ver procedimiento en Figura 6.14).  
 




Si el sujeto no contestaba al ítem en un intervalo de 3000 milisegundos desde que 
éste aparecía en pantalla, el programa registraba y visualizaba un mensaje de “no 
respuesta”. La tarea duraba alrededor de 10 minutos y disponía de dos descansos 
intercalados para relajar la atención de los participantes. En los resultados quedaban 
registrados los aciertos y errores del sujeto, así como los tiempos de reacción 
empleados en responder a cada estímulo. Los aciertos promedio de cada grupo de 
participantes se convirtieron a porcentajes para hacer comparables los perfiles de 
ejecución (intra y entre grupos) en las distintas tareas.  
 
CL-3. EMPAREJAMIENTO ORACIÓN HABLADA-DIBUJO 
 
Esta tarea evalúa la comprensión auditiva de oraciones. A los participantes se les 
presenta auditivamente una oración no ambigua y de forma simultánea, 3 dibujos 
que describen tres tipos de acción en los que intervienen diferentes personajes. Uno 
de los tres dibujos, el target, se corresponde con la frase escuchada, mientras que los 
# 
palabra 




 1  
500  2 
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otros dos son distractores (ver Figura 6.15). Los dibujos distractores varían según la 
estructura de la oración (ver apartado 6.3.1).  
 
Figura 6.15. Ejemplo del ítem 1 en CL-3. La oración target escuchada era “el caballo está dando una patada al hombre”. En 
pantalla sólo aparecían los dibujos. 
 
 






































En total hay 30 frases (ver Figura 6.16) con sus correspondientes dibujos (ver 
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no-reversibles (tanto en voz activa como en voz pasiva), de (3) categoría vacía y de 
(4) relaciones inversas. La mayoría de frases utiliza un conjunto restringido de seis 
entidades animadas que son presentadas al principio de la prueba. 
 
La tarea del sujeto en CL-3 consiste en emparejar la oración escuchada con el dibujo 
que visualmente le corresponde en la pantalla. Para ello dispone del teclado 
adaptado que hemos citado anteriormente (ver apartado 6.3.2).  
 
En este caso, los participantes disponen de 3 teclas que también están espacialmente 
agrupadas en correspondencia a cómo se distribuyen espacialmente los dibujos 
visualizados. Las teclas utilizadas fueron las estándar del teclado numérico, (1) 
barra, (2) ocho y (3) cinco, las cuales respectivamente se correspondían en la 
pantalla con los espacios: (1) superior, (2) medio e (3) inferior. Las etiquetas de las 
teclas citadas fueron modificadas, se sustituyeron por unas que tenían serigrafiados 
los números correspondientes (1, 2 y 3).  
 
Protocolo administración CL-3 
 
El orden de presentación está aleatorizado en bloque, de modo que es siempre el 
mismo para todos los participantes. A igual que en CL-1, se realizó una 
aleatorización previa respecto a la posición de los dibujos, de tal manera que cada 
condición (target, distractor 1 y distractor 2) aparece el mismo número de veces en 
cada uno de los tres espacios de presentación en los que podía aparecer. A cada 
participante se le explica que va a realizar una tarea con frases. Antes de empezar, el 
sujeto empieza leyendo las instrucciones que detalladamente van apareciendo en 
pantalla: “Vas a realizar una tarea con dibujos y frases. En la pantalla aparecerán 
dibujadas tres situaciones con distintos personajes. Al mismo tiempo que ves los tres 
dibujos, oirás una frase que describe lo que pasa en sólo uno de ellos. Tú tarea 
consiste en emparejar correctamente, lo que escuchas con el dibujo que le 
corresponde. Para emparejar la frase con su dibujo, utilizarás los botones 1, 2 y 3 del 
teclado. Para pasar a la siguiente frase has de pulsar la barra espaciadora cada 
vez.”. Antes de iniciar la tarea de comprensión, el programa presenta los personajes 
que intervendrán en las distintas acciones dibujadas (hombre, mujer, gallina, perro, 
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gato, y caballo) y se realiza una pequeña práctica con 4 ítems. El sujeto lleva el 
tempo de la tarea, ya que se auto-administra los estímulos pulsando la barra 
espaciadora. Si en el intervalo de 10 segundos (desde que se pulsa la barra 
espaciadora) el sujeto no ha contestado, la aplicación retira el estímulo visual, 
registrando y mostrando un mensaje de “no respuesta”.  
 
En los resultados queda registrada la elección del sujeto, así como el tiempo que 
tarda en elegir una opción desde el momento en que empieza a oír la frase y el 
momento en que responde. Dado que a cada respuesta correcta se le otorga 1 punto, 
la puntuación máxima que puede obtener el sujeto en CL-3 es de 30 puntos. Al igual 
que en CL-1, los aciertos promedio de cada grupo de participantes han sido 
posteriormente convertidos a porcentajes de aciertos para hacer comparables los 
perfiles de ejecución. El registro de respuestas también permite diferenciar entre los 
distintos tipos de error posibles. 
 
CL-4. LECTURA AUTO-ADMINISTRADA CON FRASES 
AMBIGUAS 
 
Esta tarea también evalúa comprensión de oraciones, pero a diferencia de CL-3, 
emplea frases ambiguas con el objetivo de detectar posibles anomalías en el 
procesador sintáctico y comprobar preferencias individuales de adjunción de 
componentes sintácticos con sus respectivos nombres o verbos dentro de la frase. Los 
sujetos han de procesar frases que pueden ser total o sólo temporalmente ambiguas. 
Todas ellas están divididas en 4 segmentos que el sujeto se auto-administra, y de los 
cuales queda registrado el tiempo de lectura. Tras la lectura del último segmento de 
algunas frases aparece una pregunta del tipo ¿Quién hizo qué a quién?, que pretende 
informar sobre la preferencia de adjunción del segmento crítico de la oración (región 
ambigua), así como mantener la atención del sujeto en la tarea. Las frases utilizadas 
se agrupan en dos tipos de ambigüedad sintáctica distinta: (A1) cláusulas de relativo 
con doble antecedente y (A2) complemento en oraciones con verbos ditransitivos 
(A1 y A2 respectivamente en Figura 6.17). En castellano existe un contraste bien 
documentado (ver Igoa, Carreiras y Messeguer, 1998) respecto a las preferencias de 
adjunción de estos dos tipos de ambigüedad. Mientras que en la primera (ejemplo 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
A1 en Figura 6.17) los hablantes tienen una clara preferencia por la adjunción alta 
(la cláusula que fue detenido se adjuntaría a hermano en A1c), en la segunda 
(ejemplo A2) dicha preferencia es por la adjunción baja (el complemento a su amigo 
se adjuntaría al verbo robar en A2c).  
 









Para cada uno de estos dos tipos de ambigüedad sintáctica se utilizaron 16 pares de 
oraciones temporalmente ambiguas (ilustradas por los pares a y b en A1 y A2). 
También utilizamos 8 oraciones completamente ambiguas del tipo A1 (ejemplo A1c) 
y otras 8 completamente ambiguas del tipo A2 (ejemplo A2c). Estas últimas (8 + 8) 
hicieron la función de fillers y sirvieron para comparar las preferencias de adjunción. 
Hemos de advertir que por claridad, en la Figura 6.17 las 3 oraciones ambiguas 
(tanto en A1 como en A2) aparecen formando un triplete, pero en el total de frases 
utilizadas, las oraciones totalmente ambiguas (8 del tipo A1c y 8 del tipo A2c) no 
formaron tal triplete con las temporalmente ambiguas. En la Tabla 6.11 se 
especifican los promedios de longitud de cada uno de los cuatro segmentos utilizados 
en A1 y en A2. La longitud ha sido calculada en caracteres, teniendo en cuenta 
tanto los espacios ocupados por letras como los espacios en blanco.  
 
Tabla 6.11. Longitud de los segmentos en los 2 tipos de ambigüedad utilizados en CL-4 (promedio caracteres ± desviación 
típica). 
 






Oraciones en CL-4 
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Como podemos apreciar en la tabla, ningún segmento de la oración preferente 
muestra diferencias significativas en cuanto a caracteres (letras + espacios) con 
respecto al mismo segmento de la oración no preferente. Esto es válido tanto para la 
ambigüedad 1 como para la 2. Adicionalmente, cuando hemos comparado dentro de 
A1 las diferencias de longitud de los segmentos, observamos que entre S3 y S4, es 
decir, los más importantes a la hora de desambiguar las frases, no hay diferencias 
significativas (p = .153). Tampoco las hemos encontrado entre S1 y S3 (p = .913) ni 
entre S1 y S4 (p = .146), y sí en cambio entre S1 y S2 (p < .001), entre S2 y S3 (p 
< .001) y entre S2 y S4 (p < .001). Las mismas comparaciones en A2 muestran que 
entre S3 y S4 tampoco hay diferencias significativas (p = .069) y sí en todas las 
demás comparaciones por pares (en todos los casos p < .001). 
 
En relación con las demás tareas de CL, esta tarea de comprensión sintáctica ha 
recibido un tratamiento distinto en el análisis de resultados. El registro de las 
respuestas que los sujetos proporcionaban tras las frases ambiguas únicamente 
informa de la preferencia de adjunción del sujeto y en ningún caso una u otra (alta o 
baja) puede considerarse un acierto o un error. Esta particularidad de CL-4 ha 
hecho que dentro de la CLB hayamos determinado analizarla como una tarea 
complementaria y no haya sido incluida en los análisis globales de CLB y CLF. En 
el apartado 6.3.1 se ofrece información más detallada respecto a la construcción de 
los materiales de esta tarea. 
 
Protocolo administración CL-4 
 
Las oraciones aparecían completamente aleatorizadas, por lo que cada participante 
las veía en un orden distinto. Antes de iniciar la tarea, al sujeto se le explica que va 
a realizar una tarea con frases y se le instruye para que sirviéndose de la barra 
espaciadora lea las instrucciones que aparecen en pantalla: “Vas a realizar una tarea 
de lectura de frases. Las frases irán apareciendo por partes, una parte después de 
otra. Tú vas a controlar la aparición de cada parte con la barra espaciadora. Lee a 
tu ritmo normal tratando de entender bien la frase completa. Al final de algunas 
frases deberás contestar a una pregunta. Tu tarea consiste en atender a la lectura y 
contestar SÍ o NO a la pregunta con el botón correspondiente. Recuerda que has de 
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entender bien la frase para contestar a la pregunta. Vas a realizar una pequeña 
práctica. Teclea la barra espaciadora para continuar”. Después de leer las 
instrucciones los sujetos realizaban una breve práctica y seguidamente comenzaban 
la tarea. Inicialmente el sujeto veía conjuntos de símbolos “#” que ocultaban todos 
los segmentos, y mientras hacía la tarea, sólo visualizaba el segmento auto-
administrado (ver procedimiento en Figura 6.18).  
 
Figura 6.18. Procedimiento de visualización de los segmentos auto-administrados en CL-4. 
 
### ####### ### ####### ### ######
### ### ####### ### ########
Han hablado ### ####### ### ######
### ### ####### ### ########
### ####### del hermano del ministro
### ### ####### ### ########
### ####### ### ####### ### ######
que fue detenido ### ########
### ####### ### ####### ### ######
### ### ####### por sorpresa







Los segmentos van apareciendo al ritmo que el sujeto va pulsando la barra 
espaciadora sin acumularse en la pantalla y en una sola línea (en el ejemplo se han 
utilizado dos líneas para hacerlo visible). Con excepción del primero (2 en Figura 
6.18), al pulsar la tecla espacio aparece un segmento y desaparece el anterior. Sin 
que los sujetos fueran conscientes de ello, sólo tras el cuarto segmento de las frases 
ambiguas aparecía la pregunta de comprensión, la cual debía ser respondida 
afirmativa o negativamente a través de los botones correspondientes. En los 
resultados se registraban las respuestas del sujeto y la información más relevante, los 
tiempos de lectura relativos a cada uno de los 4 segmentos de cada frase. En los 
pares experimentales, el segmento crítico es aquel en el que se deshace la 
ambigüedad, es decir, el tercero (en negrita en Figura 6.17). La respuesta a la 
pregunta de la frase ambigua informa del tipo de adjunción que hace el sujeto (alta 
o baja), ya que no hay respuestas incorrectas.  
 
CL-5. COMPRENSIÓN BÁSICA DE PÁRRAFOS 
 
Mediante presentación auditiva y visual, esta tarea evalúa en grado ascendente la 
comprensión de párrafos en los que no se hace uso de lenguaje figurado. Tal como 
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citábamos anteriormente, los materiales utilizados son subtareas estándar extraídas 
del Test de Boston para la Evaluación de la Afasia. La primera subtarea se 
denomina Material Ideativo Complejo, y a diferencia de las otras 7 de CL, no está 
informatizada. Al final de este subtest, el evaluado ha contestado a 12 pares de 
preguntas de respuesta dicotómica SI/NO. Inicialmente se hacen cuatro pares de 
preguntas de comprensión. Por ejemplo en el primer par se pregunta: (1a) ¿Se hunde 
un corcho en el agua?, (1b) ¿Se hunde una piedra en el agua?, mientras que en el 
cuarto par se pregunta: (4a) ¿Se cala con agua un buen par de botas de goma?, (4b) 
¿Un buen par de botas de goma sirve para no mojarse los pies? Seguidamente, el 
evaluador lee, una a una, un total de cuatro historias/textos (ver ejemplo A en 
Figura 6.19) que en términos comprensivos van incrementando gradualmente su 
complejidad.  
 
La segunda subtarea se denomina Comprensión de la Lectura: Oraciones y Párrafos, 
y evalúa la comprensión lectora de oraciones y párrafos escritos que el propio sujeto 
se auto-administra bajo la supervisión del evaluador. La prueba tiene un total de 10 
ítems entre frases (4) y párrafos (6), los cuales, al igual que en la subtarea auditiva, 
van incrementando su complejidad conforme se van sucediendo los ítems. Cada ítem 
acaba con un espacio vacío que ha de ser rellenado eligiendo entre cuatro 
alternativas de respuesta (ver ejemplo B en Figura 6.19). En el Apéndice II pueden 
ser consultados la totalidad de ítems auditivos y lectores que conformaban la tarea.  
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Protocolo administración CL-5 
 
En primer lugar se administraba la subtarea de comprensión auditiva y 
seguidamente la de comprensión lectora. En la primera, el evaluador leía las 
preguntas y los textos al participante. Sus respuestas eran anotadas en una hoja de 
respuestas y registradas auditivamente a través de una grabadora de voz para 
calificarlas posteriormente. Para poder obtener un punto en cada uno de los 12 ítems 
(pares de preguntas), el sujeto debía de contestar correctamente a las dos preguntas 
del par. De este modo, la puntuación máxima posible en esta subtarea es 12.  
 
En la segunda subtarea, tras mostrarle unos ejemplos preliminares para familiarizar 
al sujeto con lo que tenía que hacer, le informábamos de que debía leer 
detenidamente cada frase/párrafo del cuadernillo y que, teniendo en cuenta lo leído, 
debía rellenar el vacío final marcando con el bolígrafo la respuesta que considerase 
correcta. En esta subtarea cada respuesta correcta recibía 1 punto, y se podían 
obtener hasta un máximo de 10 si todos los vacíos eran rellenados correctamente. La 
puntuación que se tenía en cuenta en el global de la tarea de Comprensión Básica de 
Párrafos fue la suma de las puntuaciones individuales en cada una de las subtareas, 
por lo que la máxima puntuación posible en CL-5 es 22 puntos.  
 
CL-6. COMPRENSIÓN DE METÁFORAS 
 
Esta tarea, junto con la de Ironías y Refranes, forma parte de los materiales que 
diseñamos para evaluar la comprensión del lenguaje figurado dentro del nivel de 
procesamiento semántico-pragmático. Se trata de una tarea informatizada que 
evalúa la comprensión de metáforas. La tarea está formada por un conjunto total de 
20 expresiones metafóricas que se van presentando en la pantalla del ordenador 
conforme el evaluado va pulsando la barra espaciadora del teclado. Cada expresión 
metafórica aparece inserta al final de un breve contexto. Una vez que el sujeto ha 
leído el contexto y la expresión metafórica, pulsando espacio de nuevo, hace aparecer 
una pregunta sobre la expresión que acaba de leer. Tras una nueva pulsación en la 
barra espaciadora le aparecen tres alternativas de respuesta, de entre las cuales ha 
de elegir la que considere correcta (ver procedimiento en Figura 6.20).  
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La opción de respuesta correcta (C) es aquella que explica el significado figurado de 
la expresión metafórica que aparece en el texto. Las otras dos opciones de respuesta 
se corresponden con una interpretación literal (L) del texto y un distractor (D), (ver 
ejemplo en Figura 6.21). Para una descripción más detallada del diseño de los 
materiales que conforman esta tarea ver apartado 6.3.1.  
 




Protocolo administración CL-6 
 
Las expresiones metafóricas se presentaban a cada participante de forma aleatoria a 
través del programa DMDX, por lo que cada uno de ellos las veía en un orden 
distinto. Las opciones de respuesta siempre aparecían en el mismo orden para todos 
los sujetos, si bien, éstas fueron previamente aleatorizadas para hacer equiprobable 
su aparición en cada una de las tres posiciones de respuesta posibles (1ª, 2ª ó 3ª). Al 
inicio de la tarea, al participante se le explica que va a realizar una tarea de 
comprensión lectora. Antes de comenzar la tarea en sí, el sujeto empieza leyendo las 
instrucciones que detalladamente van apareciendo en pantalla: “Vas a realizar una 
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tarea de comprensión lectora. En la parte superior de la pantalla aparecerá un breve 
texto que has de leer y comprender. Después, en el centro de la pantalla aparecerá 
una pregunta sobre el texto que acabas de leer. Después de la pregunta, en la parte 
inferior aparecerán tres respuestas numeradas 1, 2 y 3. Después de haber leído bien 
las tres respuestas, tu tarea consistirá en contestar correctamente a la pregunta 
eligiendo sólo una de ellas. Para contestar utilizarás los botones 1, 2 y 3 del teclado. 
Pulsa la barra espaciadora para continuar. Ahora vas a realizar unos ejercicios de 
práctica”. Las instrucciones incluyen como ejemplo una expresión metafórica para 
que el sujeto se familiarice con la tarea. Justo tras las instrucciones y los ejercicios 
de práctica, el sujeto se auto-administra los ítems pulsando la barra espaciadora. 
Dado que la realización de esta tarea es más compleja que la ejecución de CL-1 y 
CL-3, la aplicación no está programada para retirar los estímulos de la pantalla en 
un intervalo de tiempo determinado. Por tanto el sujeto podía pasar el tiempo que 
necesitase en cada ítem, si bien, antes de empezar le sugeríamos que leyese y 
contestase de forma fluida a lo largo de la tarea.  
 
En los resultados queda registrada la elección del sujeto, así como el tiempo que 
tardó en elegir una respuesta. El tiempo de respuesta es el que transcurre desde que 
apretó la barra espaciadora y le apareció el contexto con la expresión metafórica 
hasta que eligió una opción de respuesta apretando uno de los tres botones. Cada 
ítem contestado correctamente recibe una puntuación de 1, por tanto, la puntuación 
máxima que puede obtener cada sujeto en el total de CL-6 es 20 puntos. Al igual 
que en CL-1 y CL-3, los aciertos promedio de cada grupo de participantes han sido 
posteriormente convertidos a porcentajes de aciertos para hacer comparables los 
perfiles de ejecución. El registro de respuestas también permite diferenciar entre 
errores literales y errores por distractor. 
 
CL-7. COMPRENSIÓN DE IRONÍAS 
 
Esta tarea, junto con Metáforas y Refranes se elaboró para evaluar la comprensión 
del lenguaje figurado dentro del nivel de procesamiento semántico-pragmático. Al 
igual que CL-6, está informatizada, aunque en este caso evalúa la comprensión de 
ironías. La tarea está formada por un total de 10 expresiones irónicas que el sujeto 
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se auto-administra siguiendo el mismo procedimiento señalado para Metáforas, 
contexto + ironía, pregunta y 3 opciones de respuesta. Al igual que en CL-6, la 
opción de respuesta correcta (C) es aquella que explica el significado figurado de la 
expresión irónica que leyó dentro del contexto inicial. Las otras dos opciones de 
respuesta se corresponden con una interpretación literal (L) y un distractor (D), (ver 
ejemplo Figura 6.22).  
 







Las ironías utilizadas son novedosas, aunque todas están basadas en situaciones 
comunes del quehacer cotidiano. El conjunto total de expresiones irónicas utilizadas 
en CL-7 pueden ser consultadas en el Apéndice II. 
 
Protocolo administración CL-7 
 
Análogamente a cómo se exhiben los ítems en Metáforas, las expresiones irónicas 
también se presentaban completamente aleatorizadas a través de DMDX. Las 
opciones de respuesta mantenían el mismo orden de aparición para todos los sujetos, 
pero al igual que en CL-6, su orden había sido previamente aleatorizado para que 
apareciesen el mismo número de veces en cada una de las tres posibles posiciones. Al 
inicio de esta tarea también se explica al sujeto que va a realizar una tarea de 
comprensión de lectura y se le administran las mismas instrucciones, con la única 
novedad de que el ejemplo utilizado para ilustrar las instrucciones consiste en una 
expresión irónica. El sujeto realiza la tarea a su ritmo, auto-administrándose los 
estímulos mediante el mismo procedimiento descrito para Metáforas (ver Figura 
6.20). La aplicación tampoco está programada en CL-7 para retirar los estímulos de 
la pantalla en un intervalo de tiempo determinado, por lo que el sujeto podía pasar 
el tiempo que precisase en cada ítem. 
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En los resultados se registra la elección del sujeto, así como el tiempo de respuesta 
desde que apretó la barra espaciadora y le apareció el contexto con la expresión 
irónica, hasta que eligió una apretando el botón correspondiente. Los ítems correctos 
también reciben 1 punto, por lo que la puntuación máxima en el total de CL-7 es 10 
puntos. Al igual que en las demás tareas de CL, los aciertos promedio de cada grupo 
de participantes fueron convertidos a porcentajes para hacer comparables los perfiles 
de ejecución. El registro de respuestas también permite diferenciar entre errores 
literales y errores por distractor. 
 
CL-8. COMPRENSIÓN DE REFRANES 
 
Esta es la tercera tarea que elaboramos junto a Metáforas e Ironías para evaluar la 
comprensión del lenguaje figurado dentro del nivel de procesamiento semántico-
pragmático. Como las dos anteriores, está informatizada y evalúa la comprensión de 
refranes. La tarea comprende 10 refranes que el sujeto se auto-administra con ayuda 
de la barra espaciadora del teclado. A diferencia de las expresiones metafóricas e 
irónicas, las cuales aparecían concluyendo un contexto previo, los refranes se 
presentan en aislado, sin más. Una vez que el sujeto ha leído el refrán, tras pulsar de 
nuevo la tecla espacio, aparecen tres alternativas de respuesta que describen 
situaciones que tienen algún tipo de relación con el refrán (ver ejemplo en Figura 
6.23).  
 




De entre esas tres opciones de respuesta, el sujeto ha de elegir la que considere 
correcta. La opción de respuesta apropiada (C) es aquella que explica a través de 
una situación figurada el significado que el refrán pretende transmitir. Las otras dos 
opciones de respuesta se corresponden con una interpretación literal (L) del refrán y 
un distractor (D) que suele expresar en términos figurados o bien lo contrario que 
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transmite el refrán o bien algo distinto o no relacionado. Los refranes utilizados 
pueden considerarse idiomáticos, ya que son de uso muy frecuente y tienen un 
significado cristalizado en la lengua española. El conjunto total de refranes utilizados 
en CL-8 puede ser consultado en el Apéndice II.  
 
Protocolo administración CL-8 
 
Al igual que en Metáforas e Ironías, los refranes también se presentaban totalmente 
aleatorizados a través de DMDX. Las opciones de respuesta también habían sido 
pre-aleatorizadas para que su aparición en cada una de las tres posibles posiciones 
fuese equiprobable. Antes de empezar la tarea CL-8 se explica al sujeto que va a 
realizar una tarea en la que se utilizarán refranes. Con respecto a las otras dos tareas 
de CL figurado, las instrucciones que le aparecen en pantalla son ligeramente 
distintas: “Ahora vas a realizar una tarea en la que se utilizarán refranes. En la 
parte superior de la pantalla se mostrará un refrán que tendrás que leer. Después del 
refrán, se describirán tres situaciones numeradas con 1, 2 y 3. Una vez las hayas 
leído, tendrás que contestar en cuál de las tres situaciones se cumple mejor el refrán. 
Para contestar utilizarás los botones 1, 2 ó 3 del teclado. Pulsa la barra espaciadora 
para continuar. Ahora vas a realizar unos ejercicios de práctica”. El ejemplo incluido 
en las instrucciones es equivalente a los ítems que ha de contestar, un refrán y tres 
situaciones de las cuales ha de elegir la que considere correcta. Al igual que en 
Metáforas e Ironías, el sujeto realiza la tarea a su ritmo, auto-administrándose los 
refranes mediante la tecla espacio. En este caso, la aplicación tampoco retira los 
estímulos de la pantalla en un intervalo de tiempo determinado, por lo que el sujeto 
podía pasar el tiempo que precisase en cada ítem. 
 
En los resultados se registra la elección del sujeto, así como el tiempo de respuesta 
desde que pulsó la barra espaciadora y le apareció el refrán, hasta que elegía una 
opción apretando cualquiera de los botones asignados para responder. A cada ítem 
contestado correctamente se le otorga 1 punto, por lo que la puntuación máxima en 
el total en Refranes es 10 puntos. Al igual que en las demás tareas de CL, los 
aciertos promedio de cada grupo de participantes fueron convertidos a porcentajes 
de aciertos para hacer comparables los perfiles de ejecución. Como en las tareas 
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anteriores, el registro de respuestas también permite diferenciar entre errores 




La inteligencia ha sido evaluada para poder controlar sus posibles efectos en las 
relaciones que predecimos entre TM y CL. Como ya hemos introducido, el tipo de 
emparejamiento utilizado para igualar a pacientes y controles no ha permitido que 
ambos grupos quedasen equiparados en CI, y es por ello que hemos considerado 
evaluar éste como una variable más del estudio, cuyo influjo en las variables de 
interés será estimado indirectamente a través de análisis de correlación parcial. Su 
medición se ha llevado a cabo mediante una selección de subtareas verbales y 
manipulativas de la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler, en concreto, de 
la tercera versión revisada conocida con el acrónimo de WAIS-III (Wechsler, 1997). 
De forma complementaria y sólo a efectos orientativos, se calculó la inteligencia 
premórbida de cada uno de los participantes siguiendo el método establecido por 
Bilbao y Seisdedos (2004). El método consiste en aplicar modelos de regresión lineal 
a la muestra utilizada para la estandarización del WAIS-III en España. Utilizando el 
sexo, la edad, el nivel educativo, la zona de residencia (urbana-rural) y la región 
geográfica peninsular como variables predictoras, se establece una estimación del CI 
premórbido para cada sujeto. Este cálculo (ver Tabla 6.3), a todas luces muy 
general,  nos permitió contrastar a posteriori que si los pacientes no hubiesen 
desarrollado la enfermedad, la cual lleva asociada deterioros cognitivos generalizados, 
el grupo de pacientes no hubiese diferido significativamente del grupo control en la 




La administración completa de la batería WAIS-III para estimar la inteligencia en 
un adulto tiene una duración aproximada de 2 horas en personas normales y algo 
menos si tienen alguna discapacidad mental. Teniendo en cuenta las dificultades 
cognitivas de los pacientes, el decaimiento motivacional y de rendimiento en la 
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realización de tareas cognitivas que se prolonguen más de 45-60 minutos, decidimos 
aplicar un método abreviado. Siguiendo las consideraciones de López, Rodríguez, 
Santín y Torrico (2003), la inteligencia general se evaluó utilizando una forma 
abreviada del WAIS-III. Dicha versión permite hacer una estimación general del CI 
a través de las puntuaciones obtenidas en tres escalas verbales (Vocabulario, 
Semejanzas y Aritmética) y dos escalas manipulativas (Cubos y Rompecabezas). La 
técnica utilizada para el cálculo final del CI es la del prorrateo (López et al., 2003), 
mediante la cual, la suma de las puntuaciones típicas de los cinco subtests citados, 
se multiplica por el cociente resultante del quebrado 11/5 (se utilizan 5 subtests de 
los 11 estándar que incluye la prueba completa). La puntuación obtenida, al igual 
que haríamos con la obtenida en la prueba completa, se convierte en una puntuación 
CI normalizada a través de los baremos del Manual de Aplicación y Corrección del 
WAIS-III (Wechsler, 2001) según el grupo normativo de pertenencia. La estimación 
obtenida finalmente para cada sujeto puede ser considerada precisa, ya que la 
correlación obtenida por López et al. (2003) al comparar la correlación entre la 
administración del test completo y la versión abreviada en población clínica, es muy 
alta (r = .964).  
 
Protocolo administración WAIS-III (reducido) 
 
En el caso de los pacientes la administración de las subtareas del WAIS-III se 
realizaba siempre en la segunda sesión de evaluación, tras la entrevista PANSS, 
mientras que en el caso de los controles se hacía en la primera. El orden de 
administración de las pruebas es el que se establece en el protocolo del WAIS-III. 
Del total de 11 pruebas (más 3 suplementarias) que conforman el WAIS-III, la 
inteligencia se evaluó a través de los 5 subtests propuestos por López et al. (2003). 
Adicionalmente, dado nuestro interés en evaluar las FE como variable participante, 
también se administraron otros dos subtests (Dígitos e Historietas) que serán 
revisados en un próximo apartado (ver FE en 6.2.5). De forma específica respecto a 
la evaluación de la inteligencia, la primera tarea en ser administrada fue la de 
Vocabulario (CI-1), en la cual, el entrevistador pregunta al evaluado por el 
significado de distintas palabras a la vez que se las muestra en unas cartulinas 
tamaño A5 (ver Apéndice III). La tarea del sujeto consiste en definir oralmente cada 
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palabra, que de forma incremental, van haciéndose cada vez más complejas. Por 
ejemplo, inicialmente se pregunta por palabras como invierno, reunir o reparar, 
mientras que al final se pide al evaluado que explique el significado de términos 
menos comunes como épico, panegírico u ominoso. La tarea se da por terminada 
cuando el sujeto encadena 6 fallos consecutivos. Las respuestas del sujeto fueron 
anotadas y registradas a través de una grabadora de voz para su posterior 
puntuación en base a los criterios del Manual de Aplicación y Corrección. En 
función de la precisión de la respuesta, en cada palabra se podían obtener 0, 1 ó 2 
puntos, y en total, dado que el número total de palabras es 33, una puntuación 
directa máxima de 66.  
 
La siguiente subtarea administrada fue la de Semejanzas (CI-2). En ella se pregunta 
en qué se parecen dos palabras que representan objetos o conceptos comunes 
expresados en un binomio del tipo: mesa-silla, poema-estatua o trabajo-juego. Hay 
un total de 19 pares (ver Apéndice III) sobre los que el sujeto ha de determinar su 
parecido. La tarea termina cuando el sujeto encadena cuatro errores consecutivos. 
Los elementos se puntúan entre 0, 1 ó 2 en función de la precisión de la respuesta, a 
excepción de los 5 primeros pares, más fáciles, los cuales se puntúan únicamente con 
0 ó 1. Por tanto, la puntuación directa máxima que se puede obtener en Semejanzas 
es 33.  
 
El tercer subtest en ser administrado fue el de Cubos (CI-3). Se trata de una tarea 
manipulativa en la que el evaluado ha de ordenar 9 cubos diseñados con distintas 
disposiciones de color rojo y blanco en cada una de sus caras (ver Figura 6.24), de 
tal forma que éstos completen una figura que se corresponda con distintos dibujos de 
muestra (ver Apéndice III). La actividad va creciendo en dificultad, se empieza 
ordenando dos cubos, seguidamente se pasa a cuatro y finalmente se utilizan los 9. 
La prueba consta de un total de 14 ensayos. Los cuatro primeros son muy fáciles y 
se puntúan con un 1 ó un 2 en función de si se realizan en un segundo o primer 
intento respectivamente. Los ensayos del 5 al 9 se hacen con cuatro cubos, mientras 
que los ensayos del 10 al 14 se hacen con 9. Tanto unos como otros (ensayos del 5 al 
14) puntúan en una escala que va de 4 a 7 en función del tiempo empleado para 
completar el ensayo, siendo 0 si se excede el tiempo máximo y la figura no queda 
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completada. La tarea se da por concluida cuando el sujeto comete tres errores 
consecutivos. La puntuación directa máxima que se podía obtener en esta prueba es 
68.  
 











El cuarto subtest administrado fue el de Aritmética (CI-4). La tarea era presentada 
como una actividad en la que hay que realizar cálculos numéricos sin el uso de lápiz 
ni papel. Contestar correctamente a cada uno de los ítems implicaba realizar un 
cálculo aritmético que gradualmente iba incrementando en dificultad, y responder 
oralmente dentro de un tiempo límite. Por ejemplo, un problema fácil a resolver era 
el siguiente: “Una maleta pesa 25 Kg. ¿Cuánto pesarán 6 maletas iguales a ésa?”. Un 
ejercicio más complejo era planteado de este modo: “Si se necesitan ocho personas 
para hacer una tarea en 6 días, ¿cuántas personas se necesitarán para hacerla en 
medio día?”. Hay un total de 20 ítems (ver Apéndice III) que pueden ser puntuados 
con 0 ó 1, a excepción de los dos últimos, los cuales podían recibir 2 puntos si se 
respondía correctamente en un intervalo de 10 segundos. La tarea concluye cuando 
el sujeto falla cuatro elementos consecutivos, siendo 22 la puntuación directa 
máxima que se puede obtener en Aritmética. 
 
La última de las 5 subtareas utilizadas para estimar el CI fue la de Rompecabezas 
(CI-5). También es una tarea manipulativa en la que el evaluado ha de unir de 
forma adecuada, diferentes piezas de rompecabezas hasta completar, por separado, 
cinco figuras distintas. Se trata de objetos comunes (ver Figura 6.25 y Apéndice III), 
cuya composición incrementa en dificultad de forma gradual.  
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Figura 6.25. Ejemplo del ítem 3 (Elefante) del subtest Rompecabezas del WAIS-III. 
 
   
 
Cada una de las 2 primeras figuras (Hombre y Perfil) tienen un tiempo límite 
máximo de 120 segundos, mientras que las 3 siguientes (Elefante, Casa y Mariposa) 
de 180 cada una. En el cálculo de la puntuación directa de esta prueba se tienen en 
cuenta el tiempo empleado y el número de uniones correctas. La prueba termina 
cuando se han aplicado los 5 elementos. El rango de puntuación para cada ítem es 
distinto, oscilando entre 0 y 12 en función de la bonificación por tiempo. La 
puntuación directa máxima que se puede obtener en Rompecabezas es 52. En el 
Apéndice III se puede consultar el cuadernillo de anotación completo del test WAIS-
III.  
 
6.2.5 Funciones ejecutivas 
 
Como hemos introducido en el capítulo 4, al conjunto de procesos y habilidades 
cognitivas que interactúan de forma coordinada para conseguir ejecutar tareas 
complejas con éxito se les ha denominado funciones ejecutivas (FE). Dichos procesos 
y habilidades se encargarían de controlar y gestionar la actividad cognitiva 
involucrada en la consecución de metas y objetivos, siendo los lóbulos frontales su 
sustrato anatómico principal. Nuestro interés principal en este estudio es explorar el 
tipo de relación que se establece entre TM y CL en la esquizofrenia, pero no 
pasamos por alto que de forma asociada, este tipo de pacientes padece una 
importante merma en el conjunto de las llamadas FE. Al igual que sucedió con la 
inteligencia, las FE han sido consideradas como variable extraña participante, el 
influjo de la cual en las relaciones que nos interesan entre TM y CL será retirado a 
través de técnicas de correlación parcial. Es importante resaltar que existe una 
correlación importante entre FE e inteligencia. De hecho, muchas de las subtareas 
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que incluye el WAIS-III, especialmente las manipulativas, sin estar diseñadas de 
forma específica para ello, son buenas indicadoras del estado de las FE de un sujeto. 
Nosotros hemos preferido tratar ambas variables por separado, tomando en 
consideración la creciente cantidad de estudios recientes que señalan dentro de las 
FE, componentes específicos como la memoria de trabajo, la planificación, la 
flexibilidad cognitiva, la supervisión atencional y la activación/inhibición de 
conductas.  
 
Uno de los tests estandarizados más utilizados para evaluar las funciones ejecutivas 
es el Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST; Grant y Berg 1948; 
Heaton, 1981). Se trata de un test en el que hay que clasificar tarjetas utilizando 
tres criterios (color, forma y número) que el evaluador decide y cambia sobre la 
marcha, y que el sujeto desconoce, y debe descubrir. Los resultados obtenidos a 
través de esta tarea permiten estimar la integridad de la actividad frontal o 
ejecutiva del sujeto. Al diseñar el estudio habíamos considerado utilizar el WCST 
como medida única de capacidad ejecutiva, pero finalmente descartamos dicha 
posibilidad por presentar algunos problemas. Por un lado la tarea evalúa la 
capacidad ejecutiva de un modo demasiado general (no discrimina los diferentes 
aspectos de las FE) a la vez que su administración es larga y compleja, excediendo la 
cantidad de tiempo que teníamos disponible para cada uno de los participantes. Por 
otro lado, al tratarse una tarea demandante en recursos cognitivos, temíamos que los 
pacientes no acabasen la prueba o que la realizasen por debajo de sus posibilidades 
debido a los efectos acumulados de la fatiga. Tomando en consideración dichos 
contratiempos, decidimos evaluar las FE a través de un conjunto de pruebas más 
sencillas y con tiempos de administración mucho más cortos. Seguidamente las 
enumeramos, y en los próximos apartados las describiremos con más detalle. 
 
En primer lugar, para comprobar si la dominancia manual quedaba o no 
compensada en las dos muestras de sujetos, aplicamos a cada participante la versión 
modificada del Inventario de Lateralidad de Edimburgo (FE-1), incluida en el Test 
de Barcelona (Peña-Casanova, 1991) y basada en su homónima en inglés Edinburgh 
Handedness Inventory (Oldfield, 1971). Para evaluar la memoria de trabajo hemos 
utilizado el subtest Dígitos del WAIS-III (FE-2; Wechsler, 1997), mientras que la 
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capacidad de razonar sin material verbal y de prestar atención a los detalles fue 
evaluada a través del subtest Historietas (FE-3) de la misma batería. El Test de 
Stroop (FE-4; Golden, 1978) se utilizó para evaluar la atención selectiva y la 
resistencia a la interferencia, es decir, la capacidad de inhibir un proceso automático 
(lectura) cuando de forma simultánea se está llevando a cabo un proceso controlado 
(nombrar colores). El test de Toulouse-Piéron (FE-5; Toulouse y Piéron, 1972) nos 
ha servido para evaluar la concentración y la resistencia a la monotonía en términos 
atencionales. A través del Test del Trazo (FE-6) más conocido como Trail Making 
Test (Reitan, 1958), hemos evaluado la flexibilidad mental y la velocidad y 
coordinación viso-motriz. Finalmente, la fluidez verbal, fonológica y semántica ha 
sido evaluada a través del Test de Asociación Controlada de Palabras (FE-7), en 
una versión española adaptada del Controlled Oral Word Association Test 
(COWAT; Benton y Hamsher, 1976).  
 
FE-1. INVENTARIO DE LATERALIDAD MANUAL DE 
EDIMBURGO 
 
Esta prueba evalúa la dominancia manual a través de 10 preguntas sencillas que se 
realizan en un tiempo máximo de 2-3 minutos. Las preguntas interrogan al sujeto 
sobre el uso habitual de sus manos izquierda y derecha a la hora de realizar diversas 
tareas cotidianas. Por ejemplo las primeras preguntas indagan con qué mano escribe, 
pinta un dibujo o se lava los dientes, mientras que las últimas preguntan sobre qué 
mano sitúa más alta en la escoba al barrer o con cual abriría la tapa de una caja. 
Las respuestas del sujeto se clasifican en una escala entre 1 y 5, donde el 1 se 
corresponde con “derecha muy preferentemente” y el 5 con “izquierda muy 
preferentemente”. Con este sistema de puntuación, una persona completamente 
ambidiestra obtendría una puntuación promedio de 2,5 en la prueba, mientras que 
una persona consistentemente diestra obtendría una puntuación cercana a 1, y una 
consistentemente zurda puntuaría próxima a 5. La administración de esta prueba 
sólo pretende un análisis descriptivo de las muestras de sujetos, dado que los 
resultados obtenidos en lateralidad manual no necesariamente han de corresponderse 
con la lateralidad del lenguaje o de otras capacidades mentales también lateralizadas 
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en el cerebro. En el Apéndice IV se puede consultar un ejemplar de hoja de 
respuestas de FE-1.  
 
FE-2. SUBTEST DÍGITOS (WAIS-III)  
 
Esta tarea se compone de dos partes, Dígitos en Orden Directo (DD) y Dígitos en 
Orden Inverso (DI), la administración de las cuales no supera los 5 minutos. En 
primer lugar se administra DD y seguidamente DI. Las dos tareas evalúan memoria 
de trabajo, siendo el cometido del sujeto repetir oralmente varias series de dígitos, 
que uno a uno y en un orden preestablecido va pronunciándole el evaluador. DD 
consta de 8 elementos (ver Apéndice IV), cada uno de los cuales está formado por 
un par de ensayos con series que tienen el mismo número de dígitos. Los elementos 
van incrementando gradualmente las series de dígitos en tamaño y por tanto en 
dificultad para ser recordadas. El primer elemento con series de 2 dígitos es el más 
sencillo, mientras que el octavo con series de 9 es el más difícil. Al sujeto se le 
instruye expresándole: “Voy a decirle algunos números. Escúchelos atentamente y 
cuando haya terminado, repítalos en el mismo orden”. La prueba termina cuando el 
sujeto falla en recordar los dos ensayos de un mismo elemento. Cada ensayo 
recordado correctamente recibe 1 punto, por lo que cada elemento puede recibir un 
máximo de 2, y la puntuación directa máxima en todo el subtest DD es 16 puntos. 
Una vez finalizada la administración de DD, se administra el subtest DI. En este 
caso, la instrucción que se le da al sujeto agrega que ha de repetir los dígitos en 
orden inverso. DI consta de 7 elementos (ver Apéndice IV) que incluyen dos ensayos 
cada uno. Al igual que DD las series de cada elemento van incrementando en 
número de dígitos y dificultad, comprendiendo las del primer elemento 2 dígitos y 
las del último elemento 8. Aquí también se puntúa con 1 punto cada ensayo 
recordado correctamente y la tarea termina cuando el sujeto falla los dos ensayos de 
un mismo elemento. En el caso de DI, la máxima puntuación posible es 14 puntos. 
Teniendo en cuenta que la puntuación en la prueba completa es la suma de DD + 
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FE-3. SUBTEST HISTORIETAS (WAIS-III)  
 
Esta tarea evalúa capacidad de razonar sin material verbal, planificar, y de prestar 
atención a los detalles. Consta de una serie de tarjetas que ilustran varias 
historietas, las cuales el sujeto ha de ordenar dentro de un tiempo límite estipulado, 
de forma que cuenten una historia que sea lógica (Figura 6.26).  
 
Figura 6.26. Ejemplo del ítem 6 (ordenado) en Historietas. Extraído del test WAIS-III (Wechsler, 1997). 
 
 
La administración de la tarea conlleva entre 10 y 15 minutos, y está compuesta por 
un total de 11 historias (ver Apéndice IV) que el evaluador va colocando 
desordenadas ante el sujeto según un orden preestablecido. Las primeras son más 
sencillas y conforme se avanza se van haciendo más complejas. Al sujeto se le pide 
que ordene la historia de izquierda a derecha de forma que ésta tenga sentido. El 
evaluador cronometra el tiempo empleado en ordenar cada historieta y lo anota en el 
cuadernillo de respuestas para su posterior corrección. La tarea termina cuando el 
sujeto concluye los 11 ítems o cuando encadena cuatro fallos consecutivos. Las 
historias pueden recibir 1 ó 2 puntos en función de la adecuación de la respuesta y 
del tiempo tardado en emitirla, o bien, 0 puntos si no están ordenadas correctamente 
o no se concluyen dentro del tiempo límite. La puntuación máxima que se puede 
obtener en FE-3 es 22 puntos.  
 
FE-4. TEST DE STROOP  
 
Esta tarea evalúa dimensiones mentales asociadas a componentes básicos de las FE, 
como son la atención selectiva y la resistencia a la interferencia procedente de 
estímulos externos (inhibición de respuestas automáticas). Se compone de tres 
láminas que el sujeto ha de leer (ver Apéndice IV). En la primera (P) el sujeto debe 
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leer en voz alta y lo más rápidamente posible durante 45 segundos, una lista de 
nombres de colores (rojo, verde y azul) que están impresos en tinta negra. En la 
segunda lámina (C), el sujeto debe nombrar lo más rápido posible durante 45 
segundos, el color (rojo, verde o azul) en que están impresos una serie de estímulos 
sin significado (XXXX). El orden y disposición de colores no se corresponde con los 
“colores” de la primera lámina. La tercera lámina (PC) consiste en las palabras de la 
primera lámina impresas en los colores de la segunda (el primer ítem de la primera 
lámina está impreso en la tinta del primer ítem de la segunda lámina) de forma que 
el color de la tinta en ningún caso coincide con el significado de la palabra. La tarea 
del sujeto en esta lámina es nombrar a través de un proceso controlado, el color de 
la tinta de la palabra, omitiendo el proceso automático de lectura de la palabra 
impresa. La administración del Test de Stroop es muy sencilla y no conlleva más de 
5 minutos. En última instancia se obtienen 3 puntuaciones directas principales: P 
que es el nº de palabras leídas en la primera lámina, C que es el nº de elementos 
realizados en la 2ª lámina y PC, que es el nº de elementos realizados en la 3ª 
lámina. Mediante estas tres puntuaciones se calcula una puntuación PC’ (PC’= 
(C*P)/(C+P)). Esta puntuación PC’ estima cuantos elementos debería resolver un 
sujeto en la lámina PC bajo el supuesto de que hace la tarea de la forma más 
sencilla (tiempo en leer la palabra + tiempo en nombrar el color), (Golden, 1978). 
La medida de interferencia pura (resistencia a la interferencia) que obtenemos con el 
Test de Stroop es la diferencia que existe entre la puntuación empírica obtenida en 
PC y la puntuación PC’ (PC-PC’). Cuanto más alta y positiva es dicha puntuación, 
mayor es la resistencia a la interferencia. Las puntuaciones directas fueron las 
utilizadas en los análisis de varianza y correlacionales. Para comparar de forma 
apropiada al conjunto de participantes las puntuaciones directas posteriormente 
fueron convertidas a porcentajes relativos con respecto al máximo estimado para la 
prueba (ver apartado 3 del capítulo 7).  
 
FE-5. TEST DE TOULOUSE-PIÉRON  
 
El Toulouse-Piéron es un test perceptivo-atencional que evalúa destreza perceptiva, 
atención sostenida, concentración y resistencia a la monotonía. El material sobre el 
que el sujeto ha de responder está compuesto por una única lámina (ver 
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Apéndice IV). En el anverso se muestran los datos del sujeto, las instrucciones y un 
corto ejercicio de prueba, en el que ya se muestran los estímulos modelo en los que el 
sujeto se deberá concentrar para contestar. En el reverso están todos los estímulos 
de la prueba al completo, en concreto, hay 1.600 cuadraditos (40 filas de 40 
elementos) con distintos guiones adosados a sus lados y vértices. Sólo diez cuadrados 
en cada fila son iguales a uno de los dos modelos presentados a mayor escala al 
principio de la página (ver Figura 6.27).  
 




La tarea del sujeto consiste en señalar, durante diez minutos, aquellos cuadraditos 
que tienen el guión en la misma posición que alguno de los dos modelos. La prueba 
se pasa justo después de realizar un breve ejercicio de práctica, y se instruye al 
sujeto que ha de tachar fila por fila de izquierda a derecha todos los cuadraditos que 
tengan la raya de forma idéntica a alguno de los dos modelos. Se le dice también que 
ha de ir lo más rápido posible pero procurando no equivocarse. Una vez el sujeto 
empieza a contestar, se pone en marcha el cronómetro y se le pide que deje de 
responder una vez transcurridos 10 minutos. La puntuación directa (PD) del sujeto 
se obtiene restando al número total de aciertos (A), la suma de errores (E) y 
omisiones (O), es decir, calculando la fórmula PD= A – (E+O). Las puntuaciones en 
esta tarea han sido tratadas igual que en FE-4, las directas fueron las utilizadas en 
los distintos análisis llevados a cabo, mientras que la conversión a porcentaje relativo 
con respecto al máximo de la tarea sirvió para comparar el patrón de ejecución de 
ambos grupos (ver apartado 3 del capítulo 7).  
 
FE-6. TEST DEL TRAZO 
 
El Test del Trazo es una prueba perceptivo-atencional que evalúa flexibilidad mental 
y velocidad/coordinación viso-motriz. Se divide en dos partes en las cuales hay que 
conectar trazando con un lápiz o bolígrafo una secuencia de 25 círculos distribuidos 
específicamente en un folio tamaño A4. En la parte A (consultar 
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Apéndice IV), los círculos están numerados del 1 al 25, y la tarea del sujeto es 
conectar con una línea los números en orden ascendente (1-2-3, etc.). En la parte B 
(consultar Apéndice IV), los círculos incluyen tanto números (del 1 al 13) como 
letras (de la A a la L). Al igual que en la parte A, el sujeto ha de conectar los 
círculos en orden ascendente, pero con la dificultad adicional de alternar entre 
números y letras (1-A-2-B-3-C, etc.). En la parte B, las distancias entre los números 
son mayores y la distribución de círculos es más compleja que en la parte A. 
Después de realizar una pequeña práctica en ambas partes (A y B; ver ejemplos en 
Figura 6.28), la instrucción que recibe el sujeto tanto para la parte A como en B es 
que ha de conectar los círculos tan rápido como le sea posible sin levantar el lápiz de 
la hoja (sin interrumpir el trazado).  
 
Figura 6.28. Ejemplo de la práctica previa al inicio de la parte A (izquierda) y B (derecha) en el Test del Trazo. 
 
     
 
Una vez el sujeto inicia la tarea ponemos el cronómetro en marcha y le 
supervisamos. Cuando detectamos que se comete un error de secuenciación le 
advertimos que ha de corregirlo para poder finalizar la tarea correctamente. Los 
errores afectan en la medida en que hacen que el evaluado tarde más tiempo en 
llegar al final. Cada parte se puntúa separadamente mediante el tiempo requerido 
para finalizar la tarea. La medida más utilizada para concluir respecto a las 
habilidades del evaluado es el resultado de restar al tiempo empleado en la lámina 
B, el tiempo empleado en la lámina A (B - A). Dichos tiempos se interpretan 
utilizando datos normativos, los cuales sitúan a cada sujeto en un percentil concreto. 
Dado nuestro interés en comparar las diferentes tareas de FE, la puntuación directa 
de esta escala ha sido transformada (invertida) para que las puntuaciones más altas 
(en segundos) se correspondiesen con una peor ejecución (ver apartado 3 del capítulo 
7). El tiempo necesario para completar las dos tareas no suele exceder los 5 minutos.  
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FE-7. FLUIDEZ VERBAL FONOLÓGICA Y SEMÁNTICA 
 
El Test de Asociación Controlada de Palabras utilizado evalúa fluidez verbal 
fonológica y semántica. Se trata de una tarea de producción oral de palabras que 
consta de dos partes (ver Apéndice IV). En la primera, orientada a evaluar la fluidez 
fonológica, el sujeto ha de evocar durante un minuto en cada caso, todas las 
palabras que conozca que empiecen por las letras F, A y S. La prueba establece 
como restricciones que los nombres propios, los números, los diminutivos o los 
aumentativos, no son palabras válidas. De manera similar, en la segunda parte de 
esta prueba orientada a explorar la fluidez semántica, el sujeto ha de nombrar 
durante un minuto todos los animales que conozca, sean de la especie que sean. 
Antes de iniciar la primera tarea le decimos al sujeto que vamos a realizar una 
actividad de nombrar palabras y, advirtiéndole sobre las restricciones, le pedimos 
que nos diga todas palabras que se le ocurran que empiecen con la letra F. Una vez 
que el sujeto pronunciaba la primera palabra se ponía en marcha el cronómetro y se 
anotaban todas las palabras que nos iba diciendo a la par que se registraban en una 
grabadora de voz. Deteníamos su producción oral transcurrido un minuto. 
Procedíamos de igual forma para la segunda y tercera tarea con las letras A y S. La 
tarea de fluidez semántica es equivalente a las de fluidez fonológica, pero a diferencia 
de éstas últimas, la única restricción del sujeto al nombrar palabras era que 
perteneciesen a la categoría animales. El tiempo de administración de la prueba en 
conjunto no supera los 5 minutos. Cada una de las partes se puntúa por separado, 
recibiendo un punto cada palabra incluida correctamente en su clase fonológica o 
semántica. Las palabras repetidas no recibían puntuación. El índice de fluidez 
fonológica final se obtuvo calculando el promedio de palabras emitidas en las tareas 
F, A y S.   
 
6.3 Materiales y equipos 
6.3.1 Adaptación y elaboración de materiales 
 
Una vez descritas las tareas utilizadas para evaluar el conjunto de variables de 
interés y expuestos sus protocolos de administración, en este apartado vamos a 
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describir de forma algo más precisa el proceso de elaboración o adaptación de 
materiales no estandarizados, construidos específicamente para evaluar TM y CL, ya 
que la evaluación del CI y de las FE se llevó a cabo con tareas estandarizadas. 
También describiremos los dispositivos que hemos necesitado para administrar las 
distintas pruebas. El procedimiento global de administración de pruebas, así como 
los espacios físicos y la temporalización, se explicarán en el próximo apartado.  
 
La evaluación de la TM, precisó de la adaptación de los materiales de las tres tareas 
utilizadas, dado que los originales procedían de experimentos en lengua inglesa. En 
el caso de la evaluación de la CL, se adaptaron o crearon todos los materiales 
excepto los de la Tarea de Comprensión Básica de Párrafos (CL-5), el cual fue 
extraído de la adaptación española del Test de Boston (Goodglass, Kaplan y Barresi, 
2005). De forma más concreta, los materiales de CL-1 y CL-3 están basados en 
tareas originales del Psychological Assessment of Language Processing in Aphasia 
(Kay, Lesser y Coltheart, 1992) aunque transformadas para que sirviesen a nuestros 
objetivos y adaptadas para poder ser administradas a través de ordenador. Para el 
caso de CL-2, -4, -6, -7 y -8, todos los materiales fueron elaborados desde su origen y 
adaptados para administrarlos informatizadamente. A continuación pasamos a 
describir en detalle cada adaptación o elaboración original de los materiales 
utilizados.  
 
ADAPTACIÓN DE MATERIALES PARA EVALUAR TM 
 
La adaptación que precisaron las tareas utilizadas para evaluar TM fue 
fundamentalmente respecto a los estímulos verbales que incluían, puesto que las tres 
se elaboraron originalmente para ser administradas a sujetos de habla inglesa. De 
forma más específica, en la tarea de Secuencias Gráficas (TM-1) se tradujeron al 
español los rótulos “BREAD” (pan) y “POND” (estanque) que aparecen en la 
segunda historia de práctica, mientras que en el conjunto de historias MEC se 
tradujo la onomatopeya “SPLASH” (chof) que aparecía en la última lámina del 
primer ítem. Dentro del grupo de historias GS, también fueron traducidas al español 
las exclamaciones “HELLO” (hola), “THANK YOU” (gracias) y “GOOD 
MORNING” (buenos días) del segundo, tercer y cuarto ítem respectivamente, así 
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como los rótulos “COFFEE SHOP” (cafetería) y “FOOD STORE” (supermercado) 
del ítem 2 y 4. Del grupo de historias CAP, se tradujeron la exclamación “YUM” 
(humm) y el rótulo “ICE CREAM” (helados) del primer ítem, mientras que en el 
cuarto ítem únicamente se tradujo el rótulo “START” (salida). Finalmente, del 
conjunto de historias FC, se tradujeron la exclamación “LOOK TEDDY” (mira 
Teddy) del primer ítem, el rótulo “CHOCS” (bombones) y la exclamación “YUM” 
(humm) del segundo ítem, el rótulo “LOLLY SHOP” (tienda de caramelos) del 
tercer ítem y la exclamación “GET OUT” (fuera) de la última lámina del cuarto 
ítem.  
 
Con respecto a la tarea de Chistes Gráficos (TM-2), solo fue necesario traducir el 
rótulo “LOST & FOUND” que aparece en el ítem 8 del grupo de chistes no-FC por 
“OBJETOS PERDIDOS”, ya que los demás chistes no incluyen material verbal.  
 
Para la tarea de Historias (TM-3) se tradujeron los 24 relatos de la versión original 
en inglés, si bien, finalmente decidimos incluir únicamente tres en cada condición 
experimental (3 INC + 3 no-FC + 3 FC; ver originales en Apéndice I). El acortar la 
tarea original de 8 a 3 historias por condición se debió a dos motivos principales. Por 
un lado la necesidad de minimizar los tiempos totales de administración de pruebas 
en el Hospital, ya que disponíamos de una gran cantidad de pruebas para 
administrar y tiempos de visita limitados para cada paciente. Por otro lado, esta 
tarea se diseñó inicialmente (Happé, 1994) como batería verbal para explorar la 
actividad mentalista en niños normales, deficientes mentales y autistas. Esto hizo 
que en el diseño de los materiales, no se tuviera en cuenta las deficiencias específicas 
que presentan los pacientes esquizofrénicos, como son los problemas asociados de 
atención y memoria de trabajo. Tomando en consideración estos dos motivos, en 
lugar de excluir la tarea, decidimos acortar el número de ítems por condición, de este 
modo a pesar de ser una versión reducida de la original, introducíamos el 
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ADAPTACIÓN DE MATERIALES PARA EVALUAR CL 
 
Las tareas de CL han contado con un proceso de adaptación mayor que las de TM, 
tanto en lo que respecta a la construcción del material específico de cada prueba, 
como en lo referente a su adecuación para ser administradas a través de ordenador. 
El proceso de selección de estímulos de las distintas tareas de CL, como relataremos 
a continuación, precisó de una cuidadosa elaboración de elementos léxicos, 
sintácticos y semántico-pragmáticos. Los estímulos que conformaron finalmente CL-1 
y CL-3, hubieron de ser además registrados auditivamente a la par que adaptados 
para poder ser secuenciados visual y auditivamente por el programa de 
administración de experimentos.  
 
La versión original en papel de la tarea de Emparejamiento Palabra Hablada-Dibujo 
en la que se basa CL-1 se compone de 40 dibujos target (palabra escuchada), cada 
uno de los cuales incorpora 4 dibujos distractores: un (1) distractor semántico 
próximo de la misma categoría supraordenada, un (2) distractor semántico distante, 
un (3) distractor visual y uno (4) sin relación. A la hora de informatizar la tarea, 
mantuvimos los 40 dibujos target, con excepción del número 36, en el cual punta 
pasó de target a asociado semántico y tornillo pasó de asociado semántico a target 
para mejorar la calidad del ítem. Con respecto a los dibujos distractores decidimos 
suprimir el (2) asociado semántico distante y mantuvimos el (1) asociado semántico 
próximo, el (3) distractor visual y el (4) distractor no relacionado. La tarea original 
distingue dos tipos de distractores semánticos para identificar y diferenciar los 
deterioros semánticos finos de los más graves, pero para el objetivo de evaluar la 
comprensión básica de palabras, tal distinción no la consideramos necesaria. 
Finalmente, la versión informatizada de la tarea quedó compuesta por 40 targets 
(ítems) más 5 ítems de práctica, todos ellos con sus respectivos 3 distractores, los 
cuales en el análisis cualitativo de errores, permitieron diferenciar entre los errores 
inducidos por el significado (proceso lingüístico) o la forma (proceso perceptivo) de 
los dibujos. Una vez dispusimos del listado definitivo de targets, 45 estímulos en 
total, los dibujos fueron escaneados y las palabras fueron registradas digitalmente en 
un estudio de grabación de sonido por un hablante nativo del español. El locutor fue 
enunciando las palabras con la cadencia que tienen en castellano, haciéndolas sonar 
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de forma natural. A través de un programa editor de sonido, se eliminaron los vacíos 
al inicio y al final de cada palabra y se masterizaron para que sonasen todas con la 
misma intensidad. Finalmente, los registros originales se transformaron a formato 
wav compatible con el sistema operativo de Windows. Una vez se dispuso del 
material pictórico y verbal en formato digital, se programaron los scripts necesarios 
para que el experimento pudiese ser secuenciado por el programa DMDX (Forster y 
Forster, 2003). En el proceso de administración, el evaluado se sentaba delante de la 
pantalla de un ordenador portátil (ver apartado 6.3.2) y escuchaba los estímulos 
auditivos a través del altavoz externo del ordenador a un volumen claramente 
audible. La barra espaciadora tenía tres funciones importantes en esta tarea: 
disparaba la audición del estímulo al mismo tiempo que mostraba en pantalla los 
cuatro dibujos y ponía en marcha un cronómetro interno. La respuesta del sujeto a 
través de los botones correspondientes (1, 2, 3 ó 4) detenía el cronómetro y 
registraba digitalmente los milisegundos empleados en responder (sin mostrarlo). En 
caso de que el evaluado no respondiese al estímulo auditivo en 5000 milisegundos, el 
programa hacía desaparecer los dibujos de la pantalla y registraba el ítem como no 
respondido.  
 
Los materiales de la tarea de Decisión Léxica con Palabras Ambiguas (CL-2) han 
sido, junto a los de CL-4, los más complejos de elaborar por no disponer de 
materiales previos, o bien, no estar éstos elaborados adecuadamente a nuestros 
intereses. Tradicionalmente se ha comprobado que las palabras ambiguas 
presentadas aisladamente producen un efecto de facilitación en tareas de decisión 
léxica (Rubenstein, Garfield, Millikan, 1970; Azuma y Van Order, 1997; Pexman y 
Lupker, 1999). Sin embargo, Rodd, Gaskell y Marslen Wilson (2002), tras una serie 
de experimentos, encuentran que las palabras polisémicas (con múltiples significados 
o sentidos relacionados) producen respuestas de decisión más rápidas, mientras que 
las palabras homónimas (múltiples significados distantes) retrasan el reconocimiento 
léxico. Estos resultados nos llevaron a pensar y diseñar nuestra tarea de forma que, 
además de evaluar en ambos grupos la comprensión básica de palabras y detectar 
posibles déficits en el procesamiento de la ambigüedad léxica, pudiésemos contrastar 
secundariamente los resultados de los autores citados.  
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Partimos de un set inicial de 112 palabras ambiguas, algunas de las cuales procedían 
de estudios previos sobre ambigüedad léxica en castellano (Estévez, 1991; 
Domínguez, Cuetos y Vega, 2001; Nievas y Cañas, 1993), y 37 palabras no 
ambiguas. Consideramos homónimas (H) aquellas a las que el Diccionario del 
Español Actual (Seco, Andrés y Ramos, 1999) les otorgaba dos o más entradas 
(acepciones), independientemente de número de significados por entrada. De forma 
análoga, consideramos polisémicas (P) a aquellas que con una sola entrada 
(acepción), contaban con dos o más significados (sentidos). Finalmente, clasificamos 
como no ambiguas (NA), aquellas palabras que en el diccionario aparecían con una 
sola entrada y un único significado. Encontramos que algunas palabras no ambiguas 
incluían dos significados, pero en todos los casos se trataba de significados 
completamente solapados, o bien, uno de ellos tenía una frecuencia prácticamente 
nula.  
 
Tras esta primera clasificación, construimos tres cuestionarios con objetivos 
distintos. El primero (Q-1) y el segundo (Q-2) pretendían diferenciar del conjunto de 
palabras H, P y NA, las que tenían muchas acepciones/sentidos de las que tenían 
pocas/os, así como, confirmar que las NA producían un único significado. En Q-1 se 
incluyeron un total de 72 palabras ambiguas (36 H y 36 P) y en Q-2 un total de 48 
palabras, de las cuales 24 eran ambiguas (12 H y 12 P) y 24 NA. Los cuestionarios 
no incorporaron todas las palabras ambiguas del listado preliminar, se excluyeron 
aquellas que tenían una frecuencia léxica (LEXESP, Sebastián et al., 2000) inferior a 
10 (consultar Q-1 y Q-2 en Apéndice II) y los tiempos verbales. De forma 
complementaria, el tercer cuestionario (Q-3) sirvió para establecer el grado de 
relación semántica entre las dos definiciones más frecuentes de cada palabra 
ambigua (obtenidas a partir de Q-1 y Q-2). Los dos primeros cuestionarios fueron 
administrados a 30 personas por un lado (Q-1) y 7 distintas por otro (Q-2), entre 
personal de la comunidad universitaria y personas externas a la universidad. El 
tercero (ver Q-3 en Apéndice II) se administró a otras 32 personas distintas también 
internas y externas a la comunidad universitaria.  
 
Una vez obtenidos el número de acepciones/sentidos (Q-1 y Q-2) y el grado de 
relación semántica (Q-3) de las dos acepciones/sentidos más frecuentes de cada 
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palabra ambigua, se calcularon a través de la base de datos LEXESP los índices 
objetivos de longitud en número de letras, frecuencia léxica y número de vecinos, y 
los subjetivos de familiaridad o frecuencia de uso subjetiva y grado de concreción-
abstracción para cada una de ellas. Estos parámetros nos permitieron seleccionar las 
palabras H, P y NA más adecuadas para componer las condiciones experimentales 
del listado definitivo (consultar Apéndice II). Las no palabras utilizadas fueron 
seleccionadas de experimentos anteriores llevados a cabo en el grupo de 
investigación, controlando básicamente el número de letras y distribuyendo de forma 
equitativa la letra inicial de cada pseudo-palabra entre todas las del abecedario.  
 
Para poder administrar la tarea a través del ordenador portátil, las palabras se 
incorporaron en un script que permitía secuenciar los estímulos a través del 
programa DMDX. Esta tarea tenía asignadas la barra espaciadora y dos teclas muy 
cercanas (coma y equis) para auto-administrarse los estímulos y emitir la decisión 
léxica SÍ/NO (ver teclado en apartado 6.3.2). La barra espaciadora hacía aparecer 
en pantalla el punto de fijación “#” seguido de la palabra o no palabra, a la vez que 
ponía en marcha un cronómetro interno. La respuesta afirmativa o negativa del 
sujeto a través de los botones correspondientes detenía el cronómetro y registraba 
digitalmente los milisegundos empleados en responder. Aquellos estímulos a los que 
no se respondía antes de 3000 milisegundos se registraban y visualizaban como “no 
respuesta”. Para poner a punto los materiales, esta tarea fue administrada de forma 
preliminar a un conjunto de alumnos de la Universitat Rovira i Virgili. 
 
La versión original de la tarea de Emparejamiento Oración Hablada-Dibujo en la que 
está basada CL-3, está compuesta por 60 dibujos target (oración escuchada), cada 
uno de los cuales incorpora 2 dibujos distractores. Los 60 ítems están divididos en 
dos mitades igualadas (30+30) que hacen que la tarea sea excesivamente larga para 
el propósito de evaluar la comprensión básica de oraciones. Por esta razón, en la 
adaptación que hicimos de CL-3 incluimos sólo una mitad (30 ítems). Por tanto, la 
tarea informatizada definitiva incorpora 30 oraciones target y 4 oraciones de prueba 
con sus respectivos distractores originales, los cuales varían según la estructura de la 
oración target. En unos casos, se intercambian las relaciones entre el sujeto y el 
complemento y en otros, se cambian los referentes del sujeto, el complemento, el 
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verbo o el adjetivo. La construcción de los materiales de esta tarea guarda gran 
similitud con los de CL-1, por lo que una vez que contamos con los 34 targets 
definitivos, escaneamos los dibujos, registramos auditivamente las oraciones y 
adecuamos los estímulos para ser secuenciados por DMDX siguiendo el 
procedimiento expuesto en CL-1. En el proceso de administración, el evaluado 
también utilizaba la barra espaciadora del teclado, la cual cumplía las mismas 
funciones que en CL-1, esto es, disparar simultáneamente los estímulos visual y 
auditivo y poner en marcha el cronómetro. La respuesta del sujeto a través del 
grupo de botones correspondientes (1, 2 ó 3) detenía el cronómetro y registraba 
internamente los milisegundos transcurridos. En este caso, por ser esta tarea más 
compleja que CL-1, si el sujeto no respondía en 10000 milisegundos el programa 
retiraba los estímulos visuales y registraba y visualizaba el ítem como “no 
respuesta”.  
 
Los materiales de la tarea de Lectura Auto-administrada con Frases Ambiguas (CL-
4) también han sido elaborados originalmente por nosotros, si bien, algunas de las 
frases experimentales utilizadas fueron recopiladas y adaptadas de trabajos previos 
en el ámbito de la ambigüedad sintáctica (Igoa, Carreiras y Messeger, 1998; Gilboy, 
Sopena, Clifton y Frazier, 1995). Se construyeron 16 pares de oraciones 
temporalmente ambiguas por tipo de ambigüedad (ver A1 y A2 en Figura 6.17, 
apartado 6.2.3). Cada par estaba compuesto por dos versiones de la misma oración, 
una de ellas con desambiguación forzada hacia la adjunción baja (A1a y A2a) y la 
otra hacia la adjunción alta (A1b y A2b). Esto se hizo mediante manipulaciones de 
género, número o verbo antes de la región crítica (aparece en negrita en la Figura 
6.17). Todas las frases acababan con un complemento detrás de dicha región crítica. 
También se construyeron 8 frases totalmente ambiguas para A1 y otras 8 totalmente 
ambiguas para A2. Las frases temporalmente ambiguas son las consideradas 
experimentales, mientras que las ambiguas se han utilizado como fillers y son las 
únicas sobre las que se hace pregunta de comprensión. Nótese que aunque son 
idénticas en estructura, las frases completamente ambiguas no forman triplete con 
los pares experimentales de A1 y A2 (en la Figura 6.17 aparecen emparejadas como 
ejemplo). A la hora de adaptar la tarea para que fuese secuenciada con el programa 
DMDX, las frases fueron incorporadas en dos scripts distintos (A y B; ver Apéndice 
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II) equivalentes en cuanto los estímulos que incorporan (16 pares de frases 
temporalmente ambiguas junto a 8 frases totalmente ambiguas tipo A1 y otras 8 
frases totalmente ambiguas tipo A2), para no hacer la tarea excesivamente larga. De 
este modo, todos los participantes que hicieron la tarea se distribuyeron entre los dos 
scripts. Se utilizó un diseño experimental intra y entre sujetos en el que cada sujeto 
veía una de las dos frases de cada par experimental y las 16 completamente 
ambiguas. CL-4 también tenía asignadas la barra espaciadora y las teclas “coma” y 
“equis” para auto-administrarse los segmentos y para contestar SÍ/NO a la pregunta 
respectivamente. La administración de cada segmento con la barra espaciadora ponía 
en marcha un cronómetro interno que registraba el tiempo de lectura, el cual se 
detenía con una nueva pulsación de la barra espaciadora para leer el segmento 
siguiente. De esta forma sucesiva se registraban los tiempos de lectura de todos los 
segmentos. De un modo similar a lo realizado con la tarea de decisión léxica, CL-4 se 
administró de forma preliminar a 37 alumnos de psicología de la Universitat Rovira i 
Virgili para poner a punto los materiales. 
 
Finalmente, pasamos a describir la construcción de los materiales que han servido 
para evaluar la CL figurado dentro del nivel de procesamiento semántico-
pragmático. En conjunto, se trata de 40 expresiones figuradas que se componen de 
20 metáforas, 10 ironías y 10 refranes de uso común en el español hablado y escrito. 
Mientras que las metáforas y los refranes son de tipo idiomático, es decir, funcionan 
como significados cristalizados de uso habitual en la lengua española, las ironías 
pueden considerarse novedosas, si bien todas se basan en situaciones cotidianas. El 
conjunto de 20 expresiones metafóricas (consultar Apéndice II), están inspiradas en 
dos tipos distintos: de interacción (1 en Figura 6.21 del apartado 6.2.3) y de 
proyección (2 en Figura 6.21 del apartado 6.2.3). Las primeras tienen una estructura 
Verbo+Sintagma Nominal, mientras que los enunciados de las segundas se 
corresponden con estructuras del tipo “A es B” o “A está B”. Algunas de las 
metáforas utilizadas se adaptaron a partir de materiales originales del trabajo 
predoctoral de Elena Marulanda (2003). Para cada expresión metafórica se generó 
una pregunta que interrogaba sobre el significado de la metáfora dentro del 
contexto, así como tres opciones de respuesta que se correspondían con una 
interpretación literal, metafórica y distractora de la misma (ver Figura 6.21 del 
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apartado 6.2.3). Hemos restringido el uso de metáforas a idiomáticas porque nos 
preocupaba la baja plausibilidad a la hora de construir alternativas literales para 
metáforas no idiomáticas o novedosas. Por ejemplo, en una metáfora novedosa como 
“este autobús es una tortuga”, la alternativa literal hubiese expresado algo absurdo o 
extraño en términos lógicos. Se hizo un esfuerzo por mantener la máxima 
transparencia semántica en las tres opciones de respuesta, así como en uniformizar 
en la medida de lo posible los distractores utilizados, si bien, no se pudo ejercer 
control experimental respecto a la variable convencionalidad. Para poder administrar 
la tarea a través del ordenador portátil, el conjunto de estímulos (contexto y 
expresión metafórica + pregunta + 3 opciones de respuesta) fueron incorporados en 
un script que permitía su secuenciación a través del programa DMDX. En esta tarea, 
la barra espaciadora ponía en marcha el cronómetro justo con la aparición del 
contexto con la metáfora, deteniéndose cuando el sujeto elegía la opción que 
consideraba correcta usando los botones correspondientes. El programa registraba el 
tiempo de respuesta en milisegundos, así como la opción de respuesta elegida. No 
había intervalo de tiempo límite programado al que el sujeto tuviese que ajustar su 
respuesta.  
 
Para construir las expresiones irónicas hemos seguido el mismo procedimiento 
descrito para las metáforas. Las 10 ironías (ver Apéndice II) están basadas en 
expresiones usuales de la vida cotidiana que implícitamente significan lo contrario de 
aquello que literalmente se hace explícito a través del lenguaje. Al igual que se hizo 
con las metáforas, para cada expresión irónica se generó una pregunta sobre el 
significado de la ironía y las opciones de respuesta literal, metafórica y distractora 
(Figura 6.22 del apartado 6.2.3) descritas para CL-6. En este caso también 
realizamos un esfuerzo por mantener la máxima transparencia semántica en las tres 
opciones de respuesta, así como en uniformizar en la medida de lo posible los 
distractores utilizados. Los estímulos también fueron incorporados en un script para 
poder ser administrados a través del programa DMDX. El procedimiento de 
presentación, cronometrado y registro de datos es el mismo que en Metáforas.  
 
Finalmente, para construir los materiales de CL-8, recopilamos un conjunto 
importante de refranes de uso común en lengua española, entre los cuales 
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seleccionamos aquellos que mejor características ofrecían a la hora de construir 
opciones de respuesta óptimas. Finalmente se escogieron 10 refranes, que a diferencia 
de las metáforas y las ironías, eran presentados aisladamente, sin ningún tipo de 
contexto previo. En este caso no se generaron preguntas sobre el refrán, ya que lo 
que se pedía en esta tarea (se introducía en las instrucciones) era que el sujeto 
interpretase directamente el significado del refrán. De forma análoga a CL-6 y CL-7, 
se generaron tres alternativas de respuesta que describían situaciones que guardaban 
algún tipo de relación con el refrán. De entre las tres situaciones el participante 
debía elegir aquella en la que mejor se cumplía el refrán. La opción apropiada es 
aquella que explica a través de una situación concreta el significado figurado que el 
refrán pretende transmitir. Al igual que en Metáforas e Ironías, se intentó mantener 
la máxima transparencia semántica en las tres opciones de respuesta, así como en 
uniformizar en la medida de lo posible los distractores empleados. En esta tarea 
tampoco se pudo ejercer control experimental sobre la variable convencionalidad, 
aunque de forma subjetiva, nos aseguramos de que la familiaridad de los refranes 
usados fuese alta. El procedimiento programado para la presentación, cronometrado 
y registro de datos es el mismo que el descrito para Metáforas e Ironías. 
 
6.3.2 Dispositivos mecánicos y electrónicos utilizados 
 
Exceptuando la Tarea de Comprensión Básica de Párrafos (CL-5), las tareas de 
comprensión básica de palabras (CL-1 y 2) y oraciones (CL-3 y 4), así como las 
tareas de CL figurado (CL-6, 7 y 8) fueron administradas a través de un ordenador 
portátil. En concreto, utilizamos un HP modelo Compaq nx9010 (ver Figura 6.29) 
con sistema operativo Windows XP. Para facilitar las respuestas de los 
participantes, pensando especialmente en las dificultades añadidas en motricidad 
fina que podrían presentar algunos pacientes, utilizamos un teclado Mitsumi (ver 
Figura 6.29), modelo KFK-EA5XA adaptado específicamente para cada una de las 
tareas de CL. La adaptación implicó retirar todas las teclas no necesarias para dar 
respuesta a las tareas programadas y sustituir los rótulos de aquellas empleadas, por 
etiquetas que se correspondiesen con las respuestas que debía emitir el sujeto. De 
este modo, tal como podemos apreciar en la Figura 6.29, el teclado sólo tenía 3 
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grupos de teclas, el primero formado por las (1) teclas que se corresponden con 
insertar, inicio, suprimir y fin, etiquetadas como 1, 2, 3 y 4 respectivamente, el 
segundo compuesto por las (2) teclas del teclado numérico que se corresponden con 
la barra, el ocho y el cinco etiquetadas como 1, 2 y 3 respectivamente y el tercero 
compuesto por la (3) barra espaciadora y las teclas que se corresponden con la coma 
y la equis etiquetadas para responder SI y NO respectivamente. El primer grupo de 
teclas se utilizó específicamente para CL-1, el segundo grupo se utilizó tanto para 
CL-3 como para CL-6, -7 y -8, mientras que el tercero se utilizó de forma específica 
para CL-2 y CL-4. Hay que precisar que la barra espaciadora del tercer grupo de 
teclas se hizo servir en las 7 tareas de CL informatizadas como botón de avance para 
mostrar las instrucciones y administrar los distintos estímulos en la pantalla del 
ordenador.  
 




El registro digital del material verbal (CL-1 y CL-3) se realizó en un estudio de 
sonido profesional que empleaba una unidad central de procesamiento Apple y el 
programa secuenciador y editor de sonido Logic Pro funcionando bajo sistema 
operativo Mac OS X. El programa utilizado para la administración de todos los 
estímulos y para registrar las respuestas y cronometrar los tiempos empleados en las 
mismas ha sido el ya mencionado DMDX funcionando bajo sistema operativo 
Windows XP. También se utilizaron diferentes programas asociados a la familia 
DMDX para adaptar el refresco de pantalla del portátil a los tiempos de exposición 
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de cada estímulo en las tareas que exigían mayor precisión (CL-2 y CL-4), así como 
para ordenar y optimizar los datos para su posterior análisis.  
 
Finalmente, la mayor parte de las tareas para evaluar la inteligencia, la TM y las 
FE precisaron del uso de un cronómetro modelo Trt’L 500 de la marca Geonaute, 
mientras que todas las sesiones de evaluación tanto con pacientes como con sujetos 
control fueron registradas a través de una grabadora digital de voz modelo 
Voicetracer 7690 de la marca Philips (ver ambos dispositivos en la Figura 6.30).  
 
Figura 6.30. Cronómetro y grabadora de voz digital utilizados en tareas de inteligencia, TM y FE. 
 
     
 
6.4 Procedimiento general  
 
6.4.1 Evaluación de la viabilidad de la investigación  
 
Antes de poner en marcha la investigación, tuvimos una serie de reuniones 
preliminares tanto con la gerencia como con los responsables psiquiátricos y de 
investigación del Institut Pere Mata. Dichas reuniones se celebraron con el objetivo 
de dar a conocer nuestro proyecto de estudio al Hospital y solicitar el visto bueno a 
su viabilidad. La valoración inicial del proyecto fue positiva y el estudio fue acogido 
de forma entusiasta. Conjuntamente, se nos ofreció la ayuda necesaria para superar 
las dificultades iniciales, y ésta se mantuvo de forma continuada hasta que la 
investigación con los pacientes se dio por concluida. 
 
El primer trámite para poner en marcha el proyecto fue someter los objetivos, 
hipótesis, métodos y procedimientos de nuestra investigación al examen del Comité 
de Investigación Clínica del propio hospital psiquiátrico. Una vez obtenida la 
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conformidad a este primer trámite, y en ausencia del organismo necesario en el 
hospital psiquiátrico, el proyecto de estudio hubo de someterse a evaluación por 
parte del Comité de Ética en Investigación Clínica (CEIC) del Hospital Universitari 
Sant Joan, hospital general de referencia de la ciudad de Reus en la que también se 
halla situado el Institut Pere Mata. Una vez obtenida la aprobación por parte del 
CEIC (ver Apéndice VI) el estudio se puso en marcha en julio de 2006 con el inicio 
del proceso de reclutamiento de los pacientes.  
 
6.4.2 Espacios físicos de las evaluaciones 
 
Con respecto al grupo de pacientes, desde la dirección de la unidad de rehabilitación 
se nos facilitó el acceso a una sala aneja al jardín del la URH. La sala tenía un uso 
programado para actividades recreativas y para terapias en pequeños grupos, por lo 
que se podían programar las visitas y reservarla en diferentes horarios conforme los 
pacientes se iban incorporando al estudio. Era muy luminosa y espaciosa, con un 
buen nivel de insonorización que hacía gratificante la actividad evaluadora. Disponía 
de una mesa central y de varias sillas. Habitualmente la disposición adoptada para 
todas las evaluaciones era situando a sujeto y evaluador frente a frente, si bien, en 
aquellas tareas que precisaban del uso del ordenador portátil, el evaluador se situaba 
al costado del sujeto para indicarle correctamente cómo debía proceder. En general 
los pacientes se sintieron muy cómodos durante el tiempo que duraron todas sus 
sesiones de evaluación.  
 
En el caso del grupo control, para hacer las sesiones lo más cómodas posibles, en casi 
todos los casos nos desplazamos al domicilio del participante, en el cual elegíamos 
una estancia de la casa en la que hubiese el espacio y la tranquilidad suficientes, así 
como una mesa y sillas en la que poder administrar de forma cómoda las distintas 
tareas. La disposición a la hora de pasar las pruebas no difería con respecto a la 
empleada con los pacientes, situados frente a frente o en el costado según lo 
requiriese la tarea. En tres casos concretos, los controles fueron evaluados en el 
Centre de Formació d’Adults Josepa Massanés i Dalmau, el cual nos brindó una 
sala apropiada para pasar las distintas tareas, mientras que en otros cuatro casos los 
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controles se desplazaron a un despacho o al laboratorio de la Facultad de Psicología 
de la Universitat Rovira i Virgili para completar las pruebas.   
6.4.3 Temporalización de las evaluaciones 
 
En cuando a los pacientes, una vez que decidían participar en el estudio se 
consensuaba con ellos una programación para pasar las distintas pruebas en un 
periodo de tiempo razonable. A la hora de organizar las distintas sesiones de 
evaluación se tuvieron en cuenta las actividades que cada uno de los pacientes tenía 
programadas para la semana, por lo que los encuentros se acordaron dentro de sus 
horas libres. Dada la extensión del conjunto de evaluaciones (síntomas, inteligencia, 
TM, CL y FE), el tiempo total de administración se estimó en unas seis horas por 
paciente. En la estimación fuimos sensibles a las dificultades cognitivas inherentes a 
padecer un trastorno esquizofrénico, las cuales no permiten aguantar bien más de 45-
60 minutos de atención sostenida en una actividad o conjunto de actividades 
similares. El criterio utilizado para pactar los encuentros quedó matizado por esta 
limitación y de forma general, cada paciente realizó un promedio de 6 encuentros 
individuales de 45-60 minutos con el evaluador, siempre en días distintos y con un 
máximo de tres días por semana. En términos más específicos, las evaluaciones de 
los pacientes se iniciaron en julio de 2006 y finalizaron en mayo de 2007, y en 
promedio, la administración de todas las pruebas por paciente se hizo en 22.55 días 
(rango=12-57, desviación típica ± 10.44).  
 
En el caso de los controles, los encuentros para ser evaluados también fueron 
consensuados. A diferencia de los pacientes, el tipo de restricciones que presentaban 
los controles en cuanto a disponibilidad estaba relacionado básicamente con sus 
horarios de trabajo u ocupaciones familiares. Al no presentar ningún tipo de 
deficiencia cognitiva, la estimación de tiempo necesario para la administración de 
todas las pruebas para los sujetos control, fue menor que para los pacientes, 
concretamente entre 4 y 5 horas por persona. En términos generales, cada control 
realizó un promedio de 4 encuentros individuales de 60-75 minutos, también en días 
distintos. De forma más específica, las evaluaciones de los controles se iniciaron en 
febrero de 2007 y finalizaron alrededor de agosto de ese mismo año. En promedio, la 
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administración del conjunto de pruebas por sujeto control se hizo en 8 días 
(rango=1-28, desviación típica ± 6.46).  
 
El modo en el que se administraron las pruebas fue siempre el mismo (ver Figura 
6.31). Debido a algún imprevisto no programado, en alguna sesión que hubo de 
acortarse o alargarse ligeramente, la secuencia de administración fue alterada para 
adecuarla al tiempo disponible. Dichas alteraciones eran mínimas, como dejar las 
últimas tareas de una sesión para la sesión siguiente, o viceversa, anticipar alguna 
tarea de una sesión próxima si se disponía de tiempo adicional en la sesión presente.  
 
Figura 6.31. Secuencia de administración del conjunto de pruebas a pacientes y controles. 
 
Sesiones de evaluación 
 
6.5 Plan para el tratamiento de los datos 
 
El tratamiento y análisis de datos se han llevado a cabo a través de la aplicación 
estadística SPSS 15.0 operando bajo sistema operativo Windows XP. La distribución 
de los datos fue comprobada en primera instancia a través del test de bondad de 
ajuste Kolmogorov–Smirnov. Las variables que se distribuyeron de forma normal, se 
compararon entre grupos utilizando pruebas T para muestras independientes, 
mientras que las variables categóricas o no distribuidas normalmente se compararon 
utilizando tests no paramétricos. El procedimiento seguido para analizar los datos 
que se expondrán en el capítulo 7 ha sido el siguiente. En primer lugar, las 
diferencias entre pacientes y controles en las dimensiones de TM, CL y FE se 
examinan a través del test U de Mann Whitney, a la par que se realizan diversos 
ANOVAs para explorar cualitativamente entre ambos grupos, las diferencias en los 
patrones de ejecución dentro de las dimensiones de TM, CL y FE. En segundo lugar, 
se examinarán dentro de cada grupo, el nivel de asociación de TM con la CL 
utilizando el coeficiente de correlación Rho de Spearman. Seguidamente, utilizaremos 
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técnicas de correlación parcial para investigar el influjo de la inteligencia y las FE en 
la asociación encontrada para TM y CL en el grupo de pacientes. Finalmente, hemos 
utilizado la técnica del análisis discriminante con el objetivo de elucidar por un lado, 
la contribución relativa de cada una de las mediciones efectuadas, a la hora de 
discriminar entre pacientes y controles. Es decir, explorar el peso relativo de las 
mediciones en TM, CL, CI y FE para separar a los grupos que establecimos a priori. 
El análisis discriminante también ha servido para comprobar la bondad de ajuste del 
modelo estadístico utilizado para clasificar a los participantes. De forma 
complementaria, a través de un análisis clínico complementario, exploraremos si 
dentro del grupo de pacientes, los distintos grupos sintomáticos propuestos por Frith 
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Los análisis estadísticos se han llevado a cabo con la versión 15 del Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS 15.0). En las tareas de TM y de CL las 
puntuaciones de todos los participantes han sido convertidas a porcentaje de aciertos 
sobre el máximo posible que se podía obtener en cada condición. Dicha conversión 
hace comparable la ejecución en las diferentes tareas y permite una mejor 
comprensión de los resultados. En el caso de la inteligencia y las FE el tratamiento 
de los datos ha sido ligeramente distinto. La escala de inteligencia no ha sido 
modificada (CI: media= 100; DT= 15), hemos utilizado la estándar obtenida a 
través del WAIS, mientras que las escalas de FE (con excepción de FE-1: Inventario 
de Lateralidad Manual) han sido transformadas para unificar la disparidad de 
escalas de las distintas pruebas administradas. El procedimiento de transformación 
se expondrá en el apartado correspondiente. Antes de aplicar las pruebas de 
significación para las diferencias de interés, hemos administrado la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para comprobar si las puntuaciones obtenidas en TM, CL, 
inteligencia y FE se ajustan a una distribución normal. Siguiendo el curso natural 
del análisis de resultados, hemos aplicado ANOVAs complementarios a las pruebas 
de significación entre pares con el objetivo de explorar cualitativamente las 
diferencias en los patrones de ejecución de pacientes y controles a la hora de ejecutar 
las tareas de TM, CL y FE. Las correlaciones entre las distintas dimensiones 
mentales de interés (TM vs. CL, TM vs. FE y CL vs. FE) se han realizado mediante 
el coeficiente de correlación Rho de Spearman dado que varias de las mediciones 
efectuadas en TM y CL no cumplían con el supuesto de normalidad en la 
distribución de los datos. El influjo de la inteligencia ha sido retirado de la 
correlación entre TM y CL mediante técnicas de correlación parcial. Para las FE 
también hemos utilizado la correlación parcial, aunque previamente hemos realizado 
análisis exploratorios para esclarecer las características factoriales de las pruebas 
administradas. En último término hemos utilizado la técnica del análisis 
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discriminante con el objetivo de elucidar dos cosas. Por un lado la contribución 
relativa de cada medición de TM, CL inteligencia y FE a la hora de discriminar 
entre pacientes y controles, y por otro, comprobar la bondad de ajuste del modelo 
estadístico para clasificar al conjunto de participantes del estudio.   
 
7.1 Teoría de la mente 
 
Para comprobar si la distribución de los datos obtenidos en los diferentes ítems 
evaluados en las tareas de TM se ajusta a una distribución normal hemos aplicado la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Como podemos apreciar en la Tabla 7.1, sólo las 
puntuaciones de los ítems CAP y FC de TM-1 y no-FC de TM-3 (nivel de 
significación en negrita) se ajustan a una distribución de contraste normalizada, por 
lo que las comparaciones por pares han sido llevadas a cabo mediante la prueba no 
paramétrica U de Mann-Whitney.  
 
Tabla 7.1. Resultado del ajuste de las puntuaciones TM a una distribución normal (prueba K-S). 
 
TM-1 TM-1 TM-1 TM-1 TM-2 TM-2 TM-3 TM-3 TM-3 
(GS) (MEC) (CAP) (FC) (no-FC) (FC) (INC) (no-FC) (FC) 
Z de K-S   
Sig. Asintótica   
(bilateral) 
 
Una vez aplicada la U de Mann-Whitney para las comparaciones entre grupos, los 
pacientes muestran diferencias significativas con respecto a los controles en todos los 
ítems que conforman las tres tareas de TM, con la excepción del ítem INC en la 
tarea de Historias (TM-3). Las puntuaciones directas obtenidas en cada ítem se han 
transformado a porcentajes y se muestran promediadas en la Tabla 7.2, junto a las 
cuales se exponen también la desviación típica, el valor del estadístico de contraste 
(U) y el valor de probabilidad asociado a este último. A pesar de que las diferencias 
son significativas en todos los casos (excepto INC en TM-3), observamos que la 
condición que peor ejecutan los pacientes en las 3 tareas administradas son los que 
evalúan falsa creencia (FC), es decir los críticos de TM. 
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Tabla 7.2. Detalles de la ejecución de pacientes y controles en las tareas de TM (medias ± desviación estándar).  
 












En la Figura 7.1 observamos gráficamente cómo las diferencias entre grupos en el 
patrón de ejecución de cada tarea se maximizan precisamente en los ítems que 
evalúan TM de forma específica.  
 




Tras comprobar que los pacientes ejecutan todas las condiciones de las tareas TM 
(excepto INC en TM-3) significativamente peor que los controles, nuestro interés se 
focaliza ahora en explorar cualitativamente cómo se ha comportado cada grupo en 
los ítems críticos y los ítems control que conforman cada una de las tareas. Es decir, 
lo interesante es analizar si se aprecia un patrón regular o irregular en el conjunto de 
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diferencias observadas entre ambos grupos al ejecutar las tareas de TM. Con este 
objetivo en mente, en los siguientes subapartados vamos a presentar, por orden, un 
ANOVA de 2 factores para cada una de las tareas de TM (1, 2 y 3). En cada caso el 
ANOVA incluye los factores Grupo (2 niveles entre) y Tipo de Historia (tantos 
niveles intra de medidas repetidas como condiciones tiene la tarea).  
 
7.1.1 TM-1. Secuencias gráficas 
 
Para evaluar las diferencias en el patrón de ejecución entre pacientes y controles en 
TM-1 hemos llevado a cabo un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor 
entre sujetos Grupo y 4 niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Historia. 
Los resultados muestran significación para los factores principales Grupo (F1, 42 = 
42.35, p < .001) y Tipo de Historia (F3, 126 = 60.15, p < .001) así como para la 
interacción (F3, 126 = 14.36, p < .001) entre ambos. Para explorar la naturaleza de 
esta última, es decir, indagar cualitativamente en el patrón diferencial entre grupos, 
hemos efectuado contrastes múltiples (ajustados mediante la corrección de 
Bonferroni) entre los 4 niveles del factor Tipo de Historia. Los resultados dentro del 
grupo de pacientes indican que el ítem crítico de FC (el más difícil para este grupo) 
se ejecuta peor que los otros 3 tipos de ítem. La diferencia en la ejecución de las 
historias FC es significativa con respecto a la ejecución en GS (p < .001) y MEC  (p 
< .001) aunque no llega a serlo al compararla con la ejecución en CAP (p = .074). 
Al mismo tiempo, hemos de señalar que la ordenación de las historias CAP ha sido 
significativamente más dificultosa que la de GS (p < .001) y MEC (p < .001). En el 
grupo control observamos que el patrón de ejecución es distinto. La peor ejecución 
de este grupo se observa en las historias CAP, no siendo la diferencia entre ésta y 
FC (p = .235) significativa, aunque sí lo es con respecto a GS (p < .001) y MEC (p 
< .001). En este grupo la tarea de FC no ha supuesto una dificultad especial, no 
hemos hallado diferencias significativas entre FC y MEC, aunque sí las hay entre FC 
y GS. Las historias GS y MEC han resultado ser las más fáciles de completar en 
ambos grupos.  
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Tal como se aprecia en los patrones de ejecución de TM-1 ilustrados en la Figura 
7.1, el ANOVA realizado para esta tarea confirma que el patrón de ejecución entre 
grupos no es homogéneo. Las diferencias pueden considerarse moderadamente 
estables en GS, MEC y CAP, pero adquieren su nivel máximo en la ejecución de los 
ítems de FC. Los ítems que conforman esta condición han sido los más difíciles para 
los pacientes de los 4 que incluye TM-1.   
 
Durante la administración de TM-1, el tiempo de ejecución de cada ítem también 
fue registrado. Cada una de las 4 condiciones tenía 4 ítems y en cada caso se registró 
el tiempo de ejecución para posteriormente promediarlos por condición en cada 
grupo. Aunque esta información no es la más relevante en relación a los análisis 
cualitativos que estamos realizando, sí que sirve para confirmar la dificultad añadida 
de los pacientes con respecto a los controles a la hora de realizar cualquier tarea que 
implique actividad cognitiva. Esta merma en el procesamiento de los esquizofrénicos 
con respecto a sus controles la hemos constatado de forma sistemática a lo largo de 
todas las pruebas que les hemos administrado. En la Tabla 7.3 aparece el promedio 
de tiempo (en segundos) empleado por cada grupo en cada tipo de historia, así como 
el resultado de las comparaciones entre pacientes y controles en los cuatro tipos de 
historia que componen TM-1.  
 
Tabla 7.3. Detalles del tiempo (en segundos) empleado por los 2 grupos en las 4 condiciones de TM-1 (medias ± desviación 
estándar). 
 







Como podemos comprobar, en todos los casos los pacientes fueron significativamente 
más lentos que sus respectivos controles a la hora de ordenar los cuatro tipos de 
historia que conforman TM-1 (para todos los casos p < .014). Sin embargo, si 
comparamos el patrón de ejecución entre grupos, las diferencias en los tiempos 
empleados por unos y otros en cada tipo de historia se mantienen relativamente 
constantes. Es decir, tal como se aprecia en la Figura 7.2, conforme aumenta la 
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demanda cognitiva que se necesita para resolver los ítems, ambos grupos necesitan 
un tiempo adicional para su resolución. De forma concreta vemos que en TM-1 las 
secuencias GS y CAP son más fáciles de ordenar que las CAP y las de FC. El 
tiempo empleado en estas últimas indica que son equiparables en dificultad. Al 
comparar por un lado la precisión (aciertos), y por otro, el tiempo empleado por 
pacientes y controles en TM-1, observamos que en el primer caso el patrón de 
ejecución no es homogéneo (ver Tabla 7.3) y en el segundo caso sí (ver Figura 7.2).  
 




7.1.2 TM-2. Chistes gráficos 
 
Para evaluar las diferencias entre pacientes y controles en el patrón de ejecución de 
TM-2 hemos realizado un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre 
sujetos Grupo y 2 niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Historia. Los 
resultados muestran significación para los factores principales Grupo (F1, 42 = 42.91, 
p < .001) y Tipo de Historia (F1, 42 = 20.39, p < .001), y también para la interacción 
(F1, 42 = 25.72, p < .001) entre ambos. Para explorar las diferencias entre los dos 
niveles el factor Tipo de Historia (FC vs. no-FC) sólo hemos necesitado realizar un 
contraste  (ajustado mediante la corrección de Bonferroni) en cada grupo. En el 
grupo de pacientes encontramos que los chistes de la condición crítica (FC) son más 
difíciles de comprender que los de la condición control (no-FC), siendo dicha 
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diferencia estadísticamente significativa (p < .001). Por el contrario, el grupo control 
ejecuta con la misma precisión el conjunto de chistes de FC como el de no-FC (p = 
.696).   
 
En coherencia con lo reflejado en la ilustración de la Figura 7.1, el ANOVA 
realizado para TM-2 confirma que el patrón de ejecución entre pacientes y controles 
no es uniforme. La diferencia entre grupos es significativa tanto para los chistes FC 
como para los no-FC, y de un modo similar a lo que ocurre en TM-1, la diferencia 
entre condiciones en TM-2 se maximiza en la condición crítica (FC), siendo esta 
última la más difícil de las dos para el grupo de pacientes.  
 
7.1.3 TM-3. Historias 
 
Para evaluar las diferencias entre grupos en el patrón de ejecución de TM-3 hemos 
llevado a cabo un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre sujetos 
Grupo y 3 niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Historia. Los resultados 
muestran significación para el factor principal Grupo (F1, 42 = 37.32, p < .001) y 
para la interacción Grupo por Tipo de Historia (F2, 42 = 13.36, p < .001), pero no así 
para el factor principal Tipo de Historia (F2, 42 = 1.10, p = .336). En la Figura 7.1 se 
puede apreciar que las historias INC no presentan diferencias de ejecución entre 
pacientes y controles, pero si observamos el patrón global de ejecución en TM-3, 
vemos que la condición crítica de FC es la más difícil para los pacientes mientras 
que para los controles resulta ser la más fácil. El factor Tipo de Historia no se 
muestra significativo probablemente debido a la heterogeneidad de las diferencias en 
sus tres niveles, es decir, la diferencia entre las medias tiende a anularse ya que es 
mínima en INC, moderada en no-FC y máxima en FC. En cualquier caso, hemos 
llevado a cabo contrastes múltiples (ajustados mediante la corrección de Bonferroni) 
para explorar la interacción significativa del Grupo en los 3 niveles del factor Tipo 
de Historia. Los resultados en el grupo de pacientes indican que la condición crítica 
de FC (la más difícil para el grupo) se ejecuta peor que las condiciones control, 
aunque las diferencias sólo son significativas con respecto a las historias INC (p = 
.011) y no así con respecto a las historias no-FC (p = .030). En el grupo control el 
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patrón de diferencias es más bien opuesto al de los esquizofrénicos, dado que la 
condición más difícil para los pacientes (FC) ha resultado ser la más fácil de 
completar para los controles. Es decir, los controles obtienen su mejor puntuación en 
las historias críticas de FC, las cuales ejecutan mejor que los otros dos tipos, aunque 
las diferencias sólo se han mostrado significativas con respecto a las historias INC (p 
= .002) y no en el caso de las historias no-FC (p = 1).   
 
Tal como apreciamos en los patrones de ejecución de TM-3 ilustrados en la Figura 
7.1, el ANOVA realizado para esta tarea confirma que el patrón de ejecución entre 
grupos no es homogéneo. La magnitud de las diferencias en los distintos niveles del 
factor Tipo de Historia nos indica que, acorde con lo acontecido en TM-1 y TM-2, 
las diferencias entre grupos son nulas (INC) o moderadas (no-FC) en los ítems 
control, adquiriendo los valores máximos en aquellos ítems (FC) que evalúan 
específicamente TM.  
 
Resumen de los resultados de TM 
 
Los tres análisis de la varianza realizados para TM-1, TM-2 y TM-3 
respectivamente, muestran efectos significativos de los factores principales Grupo y 
Tipo de Historia (excepto en TM-3). De forma crucial en relación con nuestras 
predicciones, en los tres casos también aparecen efectos de interacción entre estos 
dos factores (Grupo x Tipo de Tarea). Los contrastes realizados para explorar la 
naturaleza de dicha interacción en cada tarea pueden resumirse en que con sólo 2 
excepciones (CAP vs. FC en TM-1, p = .174; y no-FC vs. FC en TM-3, p = .278) 
los pacientes ejecutaron los ítems críticos de FC significativamente peor que 
cualquier ítem control. Este patrón de especificidad en relación a las condiciones de 
FC no ha aparecido en el grupo control. En TM-1, la condición que supuso mayor 
dificultad para este grupo fue la de historias CAP, pero su ejecución con respecto a 
las historias de FC no fue significativa (p = .235). En TM-2 los controles no 
mostraron diferencias de ejecución entre los chistes FC y no-FC (p = .696) y la peor 
condición que ejecutaron en TM-3 fue la de historias INC (la más fácil para los 
pacientes), las cuales se ejecutaron significativamente peor que las historias FC (p = 
.001) y que las no-FC (p = .002). Del patrón diferencial de ejecución entre grupos 
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destaca de forma específica la regularidad con la que los pacientes ejecutan peor los 
ítems críticos de FC (en relación a los ítems control), y al mismo tiempo, que las 
diferencias entre grupos se agrandan en las condiciones de FC en las 3 pruebas. En 
conjunto, los resultados observados conducen a pensar en deterioros específicos en la 
habilidad mentalista de los esquizofrénicos.  
 
7.2 Comprensión del lenguaje 
 
De nuevo hemos utilizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si la 
distribución de las puntuaciones obtenidas en las tareas de CL se ajusta a una curva 
teórica normal. En la Tabla 7.4 podemos apreciar (nivel de significación en negrita) 
que sólo los datos obtenidos en las tareas CL-3 y CL-5 se distribuyen normalmente, 
por lo que las comparaciones por pares se realizarán mediante la prueba U de Mann-
Whitney.  
 
Tabla 7.4. Resultado del ajuste de las puntuaciones de CL a una distribución normal (prueba K-S). 
 
CL-1 CL-2 CL-3 CL-5 CL-6 CL-7 CL-8  
(léxico) (léxico) (sintax.) (parr.) (met.) (iro.) (ref.)  
Z de K-S  




En las comparaciones entre grupos llevadas a cabo mediante la prueba U de Mann-
Whitney, los pacientes muestran diferencias significativas con respecto a los 
controles en todas las tareas de CL comparadas. Las puntuaciones reflejadas en la 
Tabla 7.5 muestran el porcentaje de aciertos de pacientes y controles en las 7 
pruebas de CL que permitían dicho cómputo (CL-4 ha quedado excluida por las 
razones expuestas en el apartado 6.2.3 del capítulo 6). También aparecen la 
desviación típica, el valor del estadístico de contraste (U) y el valor de probabilidad 
asociada al mismo.  
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Tabla 7.5. Detalles de la ejecución de pacientes y controles en las tareas de CL (medias ± desviación estándar).  
 










Aunque las diferencias entre grupos son significativas en todos los casos examinados, 
observamos que del conjunto de tareas, las que peor ejecutan los pacientes con 
respecto a los controles son las que evalúan comprensión del lenguaje figurado 
(CLF), es decir, Metáforas, Ironías y Refranes (en orden de menor a mayor 
dificultad).  
 
Figura 7.3. Patrón de ejecución de pacientes y controles en las 7 tareas de CL que permiten contabilizar aciertos.  
 
 
En la Figura 7.3 observamos que aunque los pacientes resuelven con menor 
efectividad que los controles todas las tareas administradas, las diferencias entre 
grupos se mantienen relativamente estables en las tareas de comprensión básica (CL-
1, -2, -3 y -5), mientras que en la comprensión del lenguaje figurado (CL-6, -7 y -8) 
las diferencias van incrementándose de forma progresiva hasta alcanzar su máximo 
en la comprensión de refranes (CL-8). Dicho de otro modo, parece que las diferencias 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 7. Resultados 
en el nivel básico de procesamiento de palabras, frases y párrafos (CLB) los 
pacientes mantienen un peor perfil de ejecución que los controles, pero estable y 
homogéneo entre las 4 tareas, mientras que en la comprensión de metáforas, ironías 
y refranes los pacientes se alejan clara y progresivamente de la ejecución de los 
sujetos control en esas mismas tareas.  
 
Una vez que hemos comprobado que los pacientes son menos efectivos que los 
controles en todas las tareas y de forma destacada en las tareas de CLF, nuestro 
interés se centra ahora en comprobar las diferencias en el patrón de ejecución entre 
grupos. Es decir, queremos constatar si el patrón de ejecución de los pacientes se 
disocia significativamente del de los controles en las tareas de CLF tal y como 
parece sugerir la representación gráfica de la Figura 7.3. Para ello hemos llevado a 
cabo un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre sujetos Grupo y 2 
niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Lenguaje (CLB y CLF). Los 
resultados muestran efectos significativos para los factores principales Grupo (F1, 42 = 
45.69, p < .001) y Tipo de Lenguaje (F1, 42 = 18.16, p < .001), y de forma 
determinante también aparecen efectos de interacción (F1, 42 = 21.43, p < .001) entre 
ambos (ver Figura 7.4).  
 
Figura 7.4. Patrón de ejecución de pacientes y controles en las dimensiones de CLB y CLF. 
 
 
Para explorar cualitativamente dicha interacción hemos llevado a cabo un contraste 
simple (ajustado a través de la corrección de Bonferroni) entre los dos niveles del 
factor Tipo de Lenguaje. El resultado de esta comparación muestra resultados 
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distintos para cada grupo. Mientras que en el grupo de pacientes encontramos 
diferencias significativas entre CLB y CLF (p < .001), en el grupo control éstas no 
se dan (p = .796). En este contexto cualitativo es importante observar que las 
diferencias entre CLB y CLF (significativa para los pacientes y no significativa para 
los controles) van en direcciones opuestas. Es decir, mientras que los pacientes 
mostraron comprender significativamente peor el lenguaje figurado que el básico, el 
grupo control completó las tareas de CLF ligeramente mejor que las de CLB, aunque 
dicha diferencia es prácticamente inapreciable y no significativa.  
 
Si exploramos de forma más precisa el patrón de ejecución de ambos grupos en CLB 
tomándolo como un único factor principal con 4 niveles (procesamiento léxico, 
sintáctico y semántico-pragmático no figurado, evaluado mediante CL-1, -2, -3 y -5), 
encontramos que éste se muestra significativo tanto en pacientes (F3, 19 = 35.54, p < 
.001) como en controles (F3, 19 = 22.72, p < .001). Los contrastes (ajustados 
mediante la corrección de Bonferroni) realizados dentro de cada grupo indican que 
los dos tienen prácticamente el mismo patrón de ejecución. De forma específica, 
ambos grupos realizaron las 2 tareas léxicas con más facilidad que la tarea sintáctica 
(CL-1 y CL-2 son significativamente más fáciles que CL-3 para ambos grupos, p < 
.001), sin que CL-1 y CL-2 muestren diferencias entre ellas (p = 1 en ambos grupos). 
Asimismo, ninguno de los grupos muestra diferencias significativas entre la tarea 
sintáctica (CL-3) y la tarea semántico-pragmática (CL-5) de comprensión de 
párrafos (en ambos grupos p = 1). La única diferencia del conjunto de tareas entre 
ambos grupos aparece al comparar la ejecución de la 2ª tarea léxica (CL-2) con la 
comprensión de párrafos (CL-5), cuya diferencia, aún yendo en la misma dirección 
en los dos grupos, en los pacientes no es significativa (p =1) y en los controles sí (p 
< .001).  
 
En cambio, al explorar con mayor nivel de detalle el patrón de ejecución de cada 
grupo en CLF analizándolo como un único factor principal con 3 niveles (metáforas, 
ironías y refranes evaluados mediante CL-6, 7 y 8), encontramos que éste sólo 
muestra efectos significativos en el grupo de pacientes (F2, 20 = 3.48, p = .050) y no 
así en el grupo control (F2, 20 = 3.05, p = .069). Los contrastes (ajustados por la 
corrección de Bonferroni) realizados dentro del grupo de pacientes sirven para 
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matizar que a pesar del declive progresivo mostrado al ejecutar las tareas de CLF, 
las diferencias observadas no se muestran significativas entre Metáforas e Ironías (p 
= .868) ni tampoco entre Ironías y Refranes (p = .658), y sí que lo hacen entre 
Metáforas y Refranes (p = .040). El análisis dentro del grupo control no está 
justificado por no obtener significación el factor. De hecho, en la Figura 7.3 
observamos que las diferencias del grupo control en cuanto al promedio de aciertos 
en comprensión de metáforas, ironías y refranes son prácticamente inapreciables.  
  
Un aspecto cualitativamente importante para ser considerado en este análisis global 
de la CL es el que hace referencia a los distintos tipos de error que se podían 
cometer en algunas de las tareas administradas. Sobre este particular, en la CLB la 
tasa de error en ambos grupos se ha mantenido baja en general, aunque se muestre 
más acentuada en el grupo de pacientes. Esta circunstancia hace que el análisis de 
errores en las tareas de CLB (cuando la opción procede) no aporte información 
destacable para ser abordada en este apartado, aunque sí lo haremos en su apartado 
correspondiente, es decir, seguidamente cuando nos centremos en el análisis 
específico de cada una de las 8 tareas de CL administradas. Con respecto a la CLF 
sin embargo, sí que podemos decir que en términos globales se producen diferencias 
entre grupos en lo que respecta a la distribución de los errores cometidos en cada 
una de las tareas (CL-6, -7 y -8). Al analizar dicha distribución encontramos que el 
grupo control muestra un efecto techo, es decir, prácticamente no cometen errores ni 
en Metáforas, ni en Ironías, ni en Refranes, y cuando lo hacen, éstos conforman un 
patrón inconsistente entre la opción literal y la distractora. Por el contrario, los 
pacientes cuando se equivocan muestran una clara tendencia a decantarse por la 
opción literal (frente a la distractora) en las 3 tareas de CLF, tendencia que no se 
muestra significativa en la comprensión de metáforas (χ2 = 3.366, gl = 1,  p = .066), 
pero sí en la comprensión de ironías (χ2 = 10.051, gl = 1,  p < .001) y en la 
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7.2.1 CL-1. Emparejamiento palabra hablada-dibujo 
 
Esta tarea no ha presentado dificultades en ninguno de los dos grupos, 
concretamente ha sido la más fácil para los pacientes y la segunda más fácil para los 
controles, estos últimos con una puntuación muy cercana a la más fácil (CL-2). En 
los contrastes por pares realizados para los aciertos ya comprobamos que a pesar de 
que los pacientes no están demasiado alejados de los errores de los controles, la 
diferencia entre grupos en CL-1 es significativa (p = .003). Además de los aciertos, 
en esta tarea también se registraron los tiempos de reacción (TR) y las no respuestas 
(NR). Estas últimas son bastante limitadas y se registraban cuando los participantes 
consumían el tiempo máximo (5 seg.) de exposición de los estímulos en la pantalla. 
De este modo, la ejecución global de cada participante en esta primera tarea de 
procesamiento léxico se subdivide en el % de aciertos, el % de errores y el % de NR. 
En la Tabla 7.6 se muestra el resultado obtenido al aplicar la T de Student para 
comparar las diferencias entre grupos en TR (aciertos), % de error y % de NR.  
 
Tabla 7.6. Prueba T de Student para comparar diferencias en los TR, errores y NR de CL-1 (medias ± desviación estándar). 
 





Como podemos apreciar, los pacientes son significativamente más lentos y omiten 
(NR) significativamente más respuestas que los controles. La comisión de NR en los 
pacientes ha mermado la ejecución global en la prueba y ha contribuido a que la 
diferencia entre grupos con respecto al porcentaje de aciertos sea significativa. Es 
decir, si nos fijamos de forma específica en los errores de ambos grupos en CL-1, las 
diferencias no son significativas. Por tanto, parece que ha sido la acumulación de NR 
de los pacientes (atribuibles básicamente a mermas en velocidad de procesamiento 
cognitivo) con respecto a los controles y no estrictamente los errores de comprensión, 
la que ha resultado decisiva para que las diferencias de aciertos entre grupos se 
hayan mostrado significativas.  
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Seguidamente nos interesa comprobar si dentro de los pocos errores cometidos por 
pacientes y controles, éstos se distribuyen homogéneamente entre las 3 alternativas 
posibles: forma, significado y control. Como podemos apreciar en la Figura 7.5, el 
grueso de los errores cometidos (expresados en puntuación directa) se decanta hacia 
la alternativa (dibujo) que estaba relacionada semánticamente con el target 
presentado verbalmente.   
 




Para comprobar si hay diferencias entre grupos en lo que respecta al patrón de 
errores hemos realizado un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre 
sujetos Grupo y 3 niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Error. Los 
resultados muestran efectos para el factor principal Tipo de Error (F1.08, 45.30 = 18.40, 
p < .001), pero no así para el factor principal Grupo (F1, 42 = 0.72, p = .401), y de 
forma determinante tampoco para la interacción (F1.08, 45.30 = 0.39, p = .553). Por 
tanto, acorde con lo que observamos en Figura 7.5, los resultados del ANOVA 
indican que el patrón de errores entre ambos grupos es equiparable cuantitativa y 
cualitativamente.  
 
7.2.2 CL-2. Decisión léxica con palabras ambiguas 
 
Esta segunda tarea de CLB introduce palabras ambiguas para evaluar con un nivel 
mayor de sofisticación el nivel de procesamiento léxico en la esquizofrenia. En el 
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global de las tareas, CL-2 ha sido al igual que CL-1 una tarea fácil para los dos 
grupos, aunque los pacientes han cometido significativamente más errores que los 
controles. En la Tabla 7.7 se muestran los resultados de las pruebas T para la 
comparación de medias de los TR y errores obtenidos en los 3 tipos de palabras que 
incluía la prueba: homónimas (H), polisémicas (P) y no ambiguas (NA). Las 
palabras ambiguas (H y P) se subdividen a su vez en dos condiciones distintas cada 
una, una formada por palabras con pocas acepciones (h-/p-) y otra con muchas 
(h+/p+). Adicionalmente también se han comparado por un lado los tiempos 
empleados, y por otro, los errores cometidos al procesar las pseudo-palabras o no 
palabras (NP).  
 
Tabla 7.7. Prueba T de Student para comparar diferencias en los TR y errores de CL-2 (medias ± desviación estándar). 
 
Esquizofrenia  Controles    Valores P 
TR en ms. 
CL-2 (H)
       (h– )
       (h+)
CL-2 (P)
       (p– )
       (p+)
CL-2 (NA)
CL-2 (NP)
Errores en PD 
CL-2 (H)
       (h-)
       (h+) 
CL-2 (P)
       (p-)




Tal como era de esperar, en la Tabla 7.7 observamos que los pacientes tardan 
significativamente más tiempo y cometen más errores que el grupo control en todas 
las condiciones experimentales, ya sea en TR o en errores. Un resultado que llama la 
atención a simple vista es que la manipulación del número de acepciones (-/+) en las 
palabras ambiguas (H y P) no parece que tenga consecuencias en los TR en ninguno 
de los dos grupos. Es decir, no parece que las palabras con más cantidad de 
significados o sentidos (h+/p+) favorezcan claramente el procesamiento con respecto 
a las que tienen pocas acepciones (h-/p-) y las que tienen una sola acepción (NA), 
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tal como se esperaría según las propuestas de algunos autores (Rodd et al., 2002). 
Para explorar si hay efectos en la manipulación del número de acepciones hemos 
aplicado una prueba T de Student dentro de cada grupo. Los resultados de las 
comparaciones que ofrece la prueba aparecen en la Tabla 7.8.  
 
Tabla 7.8. Comparaciones por pares de los TR empleados en las distintas condiciones incluidas en CL-2 (grupos separados) 
 
Esquizofrenia Valores P  Control     Valores P 
TR (dif. medias) 
CL-2 (h– vs. h+)
CL-2 (p– vs. p+)
CL-2 (H vs. P)
CL-2 (H vs. NA)
CL-2 (P vs. NA)
 
Tal como se muestra en la Tabla 7.8, los resultados de las comparaciones indican 
que en ninguno de los dos grupos se producen diferencias de TR significativas entre 
muchas y pocas acepciones, ya sea dentro de las palabras homónimas o de las 
polisémicas. Es decir, en ningún caso las palabras ambiguas (sean H ó P) que tienen 
un mayor número de acepciones proporcionan beneficios cognitivos (en comparación 
con las que tienen pocas) a la hora de ser procesadas, ni en un grupo ni en otro. A la 
vista de este resultado hemos colapsado los TR de h- y h+ en H, y los de p- y p+ en 
P para explorar si hay diferencias entre los dos tipos de ambigüedad empleados (H y 
P).  
 
Figura 7.6. Patrón de los TR en las 4 condiciones de CL-2. 
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A pesar de las comparaciones entre grupos expuestas en la Tabla 7.8, los análisis 
realizados en cada grupo por separado muestran que tanto los pacientes como los 
controles tardan lo mismo en procesar las palabras H que las P, y lo que resulta aún 
más sorprendente, las palabras ambiguas (sean H ó P) no proporcionan (ni en 
pacientes ni en controles) ningún beneficio cognitivo en relación a las NA que sólo 
disponen de un único significado (ver representación gráfica en Figura 7.6). 
 
Respecto a nuestro objetivo general de exploración cualitativa entre grupos, lo más 
interesante de estos resultados es que a pesar de las diferencias de TR entre grupos, 
como se observa en la Figura 7.6 y la Figura 7.7 , el patrón de ejecución dentro de 
cada grupo en cuanto a los tiempos de reacción y a precisión es prácticamente 
idéntico.  
 




En términos más definidos relacionados con el procesamiento lingüístico de la 
ambigüedad léxica, estos resultados cobran interés en la medida en la que nuestro 
grupo de sujetos normales no ha sido sensible a la manipulación del número de 
acepciones, ni tampoco los dos tipos de ambigüedad que incorpora la tarea. Estos 
resultados entran en contradicción con estudios previos (ver Rodd et al., 2002) y 
cuentan con el respaldo adicional que proporciona la ejecución del grupo de 
pacientes, los cuales a pesar de sus dificultades en cuanto a velocidad de 
procesamiento global, desempeñan la tarea de forma equiparable al grupo control.  
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La diferencia entre pacientes y controles en el porcentaje global de errores es 
significativa del mismo modo que lo era el porcentaje de aciertos. Sin embargo, el 
análisis cualitativo de los errores cometidos permite explorar las diferencias en el 
patrón de error entre grupos. Es decir, lo interesante ahora es comprobar si los 
errores cometidos por pacientes y controles se distribuyen homogéneamente entre los 
3 tipos de palabras utilizadas en CL-2: H, P y NA. En la Figura 7.8 se observa que 
el promedio de errores (expresados en puntuación directa) es muy bajo en los tres 
tipos de palabras, y sólo cabe destacar que las palabras NA generan ligeramente más 
errores que las ambiguas (H y P).  
 




Las posibles diferencias en el patrón de error de ambos grupos las hemos 
comprobado realizando un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre 
sujetos Grupo y 3 niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Palabra. Los 
resultados muestran que hay efectos del factor principal Grupo (F1, 41 = 34.83, p < 
.001), pero de forma determinante no hay efectos del factor principal Tipo de 
palabra (F2, 40 = 3.01, p = .06) ni tampoco de la interacción (F2, 40 = 0.5, p = .61) 
entre ambos. Estos resultados van en la misma dirección que los hallados en el 
patrón de errores de la tarea léxica anterior (CL-1), ya que observamos que a pesar 
de las diferencias entre grupos, el patrón de errores cometido por pacientes y 
controles en los distintos tipos de palabra incluidos en CL-2 no difiere de forma 
significativa.   
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7.2.3 CL-3. Emparejamiento oración hablada-dibujo 
 
Esta tarea ha sido la primera de las 2 utilizadas específicamente para evaluar el nivel 
de procesamiento sintáctico en la CLB. Tanto para los pacientes como para los 
controles ha resultado ser más difícil que las utilizadas para evaluar el procesamiento 
léxico (CL-1 y CL-2), pero no más que la tarea de párrafos (CL-5) utilizada para 
evaluar CLB en el nivel de procesamiento semántico-pragmático (sin lenguaje 
figurado). En las comparaciones entre grupos revisadas en el inicio del apartado 7.2 
ya comprobamos que los pacientes ejecutan CL-3 significativamente peor que los 
controles (p < .001). Esta tarea se asemeja a CL-1 en que además de los aciertos, 
también se registraron los TR y las NR. Las últimas se registraban cuando los 
participantes consumían el tiempo máximo (10 seg.) de exposición de los 3 dibujos 
en pantalla sin haber elegido uno para emparejarlo con la oración target. De este 
modo, al igual que sucedía en CL-1, para cada participante, el global de la ejecución 
en CL-3 está compuesto por el TR de aciertos, el % de errores y el % de NR. La 
Tabla 7.9 muestra el resultado de aplicar la prueba T de Student para comparar las 
diferencias entre grupos en TR (aciertos), % de error y % de NR.  
 
Tabla 7.9. Prueba T de Student para comparar diferencias en los TR, errores y NR de CL-1 (medias ± desviación estándar). 
 





La Tabla 7.9 nos muestra que los pacientes realizan la tarea de forma más lenta, 
cometen más errores y omiten más respuestas (NR) que los sujetos control, siendo en 
todos los casos significativas las diferencias. Al igual que en CL-1, la merma en 
velocidad de procesamiento de los pacientes ha hecho que acumulen un mayor 
número de NR que el grupo control, aunque contrariamente a lo que sucedió en la 
primera tarea léxica, la diferencia entre grupos en el global de errores en este caso sí 
es significativa.  
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Tal como hemos hecho en las tareas analizadas hasta ahora, en CL-3 también nos 
interesa comprobar el patrón de error cometido por cada grupo para examinar en 
qué medida son cualitativamente diferentes. La Figura 7.9 ilustra el patrón de 
errores por sujetos, indicando el promedio de errores de ambos grupos en los 4 tipos 
de oración que incluía esta primera tarea sintáctica: reversibles, no reversibles, de 
categoría vacía y de relaciones inversas. 
 




En la gráfica podemos observar que en conjunto (pacientes y controles) el promedio 
de errores (expresado en puntuación directa) es algo mayor que el obtenido en las 
tareas léxicas (CL-1 y CL-2) pero aún podemos considerarlo relativamente bajo. 
Hemos de precisar que los ítems que conforman CL-3 no han sido modificados con 
respecto a los extraídos del EPLA (Valle y Cuetos, 1995; de los 60 originales sólo se 
han incluido la mitad), y por tanto, al igual que en la tarea original, el conjunto de 
oraciones empleado por categoría no está equiparado. Específicamente la prueba 
incluye un total de 10 oraciones reversibles, 8 irreversibles, 8 de categoría vacía y 
únicamente 4 de relaciones inversas. Por tanto, el error máximo que cada grupo 
podía acumular por tipo de oración no está igualado. Teniendo en cuenta esta 
característica en el conjunto de los 30 ítems, el patrón de error de los pacientes 
parece más coherentemente distribuido que el de los controles. En estos últimos, los 
pocos errores que cometen se acumulan en las oraciones no reversibles sin que de 
inicio parezca que haya motivos para que así sea. En la Figura 7.10 se muestra el 
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promedio de los TR empleados por cada grupo en cada uno de los cuatro tipos de 
oración que incluía la prueba. Como podemos comprobar, de nuevo los pacientes son 
significativamente más lentos que los controles, aunque a diferencia de lo sucedido 
en los errores, el patrón de ejecución entre grupos se muestra regular.  
 




Al igual que en las tareas anteriores, para comprobar cualitativamente el patrón de 
errores hemos llevado a cabo un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor 
entre sujetos Grupo y 4 niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Error. Los 
resultados no muestran efectos del factor principal Tipo de Error (F3, 40 = 2.71, p = 
.058), pero sí del factor principal Grupo (F1, 42 = 12.10, p = .001) y también de la 
interacción (F3, 40 = 3.08, p = .038) entre ambos factores. Esta última nos está 
indicando un patrón diferencial de ejecución entre grupos, algo que ya se aprecia 
visualmente en la Figura 7.9, aunque la discrepancia entre patrones parece proceder 
antes de los errores del grupo control (acumulados en las oraciones no reversibles) 
que de los pacientes. Sin embargo, el ANOVA realizado para los TR clarifica que a 
pesar de los efectos significativos en los factores principales Grupo (F1, 42 = 20.76, p 
< .001) y Tipo de Oración (F3, 40 = 38.74, p < .001), no aparecen efectos de 
interacción (F1.28, 83.21 = 2.56, p = .084). Este hecho nos lleva a pensar que la 
concentración de errores del grupo control en las oraciones no reversibles se debe a 
un hecho circunstancial y no a una dificultad con ese tipo de oraciones.  
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7.2.4 CL-4. Lectura auto-administrada con frases ambiguas 
 
Esta tarea ha sido la segunda de las dos utilizadas específicamente para evaluar el 
nivel de procesamiento sintáctico dentro de la CLB. A diferencia de CL-3, ésta 
incorpora un grado de dificultad adicional. Pretende poner a prueba el procesador 
sintáctico on-line, para lo cual dispone de un conjunto de frases que incorporan 
algún tipo de ambigüedad estructural que los participantes han de leer auto-
administrándoselas en la pantalla del ordenador. Esta tarea tiene la particularidad 
de no disponer de aciertos o errores. El paciente va leyendo a su ritmo y ha de 
contestar una serie de preguntas que sólo aparecen en las oraciones totalmente 
ambiguas (fillers). Las preguntas interrogan sobre quién hizo qué a quien y permiten 
conocer las preferencias de adjunción de los participantes tanto en la ambigüedad 1 
(A1) como en la 2 (A2). Es decir, cualquier respuesta (SÍ/NO) dada a la pregunta 
sobre la oración totalmente ambigua es correcta ya que lo que el sujeto hace al 
responder es elegir a qué antecedente de la oración prefiere (de forma inconsciente) 
adjuntar la cláusula de relativo (en A1) o el complemento (en A2). Por tanto, la 
pregunta se formula para obtener la preferencia de adjunción del sujeto, aunque 
también es importante para que los participantes mantengan focalizada la atención 
en el significado de las frases. Tal como se ha indicado en el apartado 6.2.3 del 
capítulo dedicado al método, esta particularidad de CL-4 hace que no podamos 
extraer un porcentaje de aciertos por grupo que permita ser comparado con los 
porcentajes de acierto de las demás tareas de CL, y de ahí que haya quedado fuera 
de las comparaciones realizadas al inicio del apartado 7.2 en este capítulo. En esta 
tarea tenemos básicamente dos variables con las que contrastar la ejecución de 
pacientes y controles. Por un lado las preferencias de adjunción derivadas de las 
respuestas a la pregunta que se formula tras cada una de las 16 frases totalmente 
ambiguas (8 de A1 y 8 de A2), y por otro, los tiempos de lectura (TL) empleados en 
los 4 segmentos de las frases temporalmente ambiguas (16 pares de A1 y 16 pares de 
A2).  
 
En primer lugar vamos a analizar las preferencias de adjunción de ambos grupos en 
base a las respuestas dadas a las preguntas totalmente ambiguas. En la Tabla 7.10 
aparecen las preferencias de cada grupo trasformadas en porcentaje en los dos tipos 
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de ambigüedad utilizados (A1: cláusulas de relativo con doble antecedente; A2: 
complemento en oraciones con verbos ditransitivos).  
 




Adjunción alta (preferente) 
Adjunción baja  
CL-4 (A2)
Adjunción alta   
Adjunción baja (preferente) 
 
Como observamos en la Tabla 7.10, en A1 los dos grupos muestran una tendencia a 
la adjunción alta, es decir, en frases del tipo “Han hablado /del hermano del 
ministro /que fue detenido /por sorpresa”, los dos grupos tienden a adjuntar la 
cláusula de relativo “que fue detenido” al primer antecedente (hermano) antes que al 
segundo. Este tipo de adjunción (alta) es la esperada o preferente cuando A1 es 
procesada en castellano. En el caso de A2, tanto pacientes como controles muestran 
en este caso una tendencia a la adjunción baja. Es decir, en frases del tipo “Alberto 
vendió el libro /que había robado/ a su amigo /el otro día”, ambos grupos tienden 
a adjuntar el complemento “a su amigo” al verbo “robar” antes que al verbo 
“vender”. Este tipo de adjunción (baja), aunque se ha dado con una frecuencia 
inferior a la obtenida en A1, también es la esperada o preferente cuando la A2 es 
procesada en castellano. Para contrastar si hay diferencias en el patrón de adjunción 
entre grupos dentro de cada ambigüedad hemos aplicado un Ji-cuadrado en cada 
caso (en A1 y en A2). Los resultados de la prueba muestran que no hay diferencias 
en las tendencias de adjunción entre grupos en ninguno de los dos casos, ni para A1 
( 2 = 0.096, gl = 1, p = .76), ni tampoco para A2 ( 2 = 0.000, gl = 1, p = 1). Con 
respecto a las preferencias de adjunción en estos dos tipos de ambigüedad, los 
resultados obtenidos por nuestro grupo de pacientes y sus respectivos controles son 
coherentes con los obtenidos previamente en estudios realizados en castellano con 
sujetos normales (ver Igoa, Carreiras y Messeguer, 1998). 
 
Una vez comprobado que pacientes y controles no difieren respecto a las preferencias 
de adjunción (tanto en A1 como en A2), pasamos a comprobar las posibles 
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diferencias entre grupos con respecto a los TL empleados en leer cada uno de los 4 
segmentos en los que se subdividen los pares de oraciones temporalmente ambiguas 
(en A1 y en A2 por separado). Los TL de las oraciones totalmente ambiguas 
utilizadas como fillers no van a utilizarse en las comparaciones (ni en A1 ni en A2) 
porque no forman un triplete con el par de oraciones forzadas a la adjunción baja y 
a la alta (par comparable). Mientras que el par preferente-no preferente está 
equiparado en longitud por segmento en A1 y A2 (ver Tabla 6.11, en apartado 
6.2.3), los segmentos de la frase ambigua no están equiparados con los del par en 
ninguno de los dos tipos de ambigüedad. La frase totalmente ambigua tiene la 
misma estructura sintáctica que el par preferente-no preferente pero su contenido 
léxico difiere del que contiene de forma equiparada el par (ver materiales de CL-4 en 
Apéndice II).  
 
La primera exploración la vamos a realizar (en A1 y A2 por separado) respecto a los 
TL de los 4 segmentos del par de oraciones comparables (temporalmente ambiguas: 
preferente y no preferente). En la Figura 7.11 y la Figura 7.12 aparecen ilustrados 
los patrones de ejecución de ambos grupos en A1 y A2 respectivamente. Debajo de 
cada tabla encontramos un ejemplo del par de oraciones sesgadas a la adjunción baja 
(b) y alta (a) utilizadas en cada tipo de ambigüedad (en cada caso se ha señalado la 
de adjunción preferente con un asterisco). 
 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 




Tanto en la primera como en la segunda ambigüedad encontramos que los pacientes 
son claramente más lentos que los controles a la hora de leer cada uno de los 4 
segmentos en los que se subdividen los dos tipos de frase evaluados (sesgada a la 
adjunción baja y a la alta). Si miramos gráficamente lo que sucede en el patrón de 
TL en cada grupo por separado, observamos que en la A1 los pacientes se comportan 
prácticamente igual en los dos tipos de oración del par, ya que el patrón de ejecución 
en los 4 segmentos de ambas parece calcado. En A1 el grupo control también 
muestra un patrón muy similar en los TL de ambas oraciones, si bien, tras la lectura 
del segmento 3 (S3), el segmento 4 (S4) de la oración sesgada a la adjunción alta 
(preferente) se lee ligeramente más rápido que el mismo (S4) de la oración sesgada a 
la baja. Si centramos la atención en lo que ocurre en A2, observamos que el patrón 
de TL de los pacientes es de nuevo prácticamente el mismo en los 4 segmentos de los 
dos tipos de oración evaluados (baja y alta). Con una ejecución más rápida que los 
pacientes, los controles también muestran un patrón muy similar en los TL de las 
dos frases del par en A2, siendo los segmentos 3 y 4 de la frase sesgada a la 
adjunción baja (la preferente en A2) los que proporcionan TL más rápidos. De forma 
similar a como sucedió en A1, en A2 se observa que el grupo control obtiene TL más 
rápidos en el S4 de ambas oraciones si los comparamos con los obtenidos en S3. Este 
efecto (S4 más rápido que S3) no se produce en el grupo de pacientes, cuya 
tendencia es a acumular más tiempo en el S4 que en el S3. Hemos de tener en cuenta 
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que tanto en A1 como en A2 (ver apartado 6.2.3) las diferencias de longitud entre el 
segmento 3 y el segmento 4 no son significativas, por lo que no sabemos con 
seguridad a qué se debe la única diferencia entre pacientes y controles en lo que 
respecta al perfil de ejecución tanto en A1 como en A2. Es decir, el motivo por el 
que los pacientes tardan más en leer los S4 (con respecto a los S3) mientras que los 
controles tienden a tardar menos tiempo en leer los mismos S4 (con respecto a los 
S3). 
 
A continuación vamos a comprobar en términos específicos mediante pruebas T y 
análisis de la varianza las diferencias entre los patrones de ejecución de pacientes y 
controles. La primera comprobación llevada a cabo para contrastar la ejecución de 
pacientes y controles en CL-4, ha sido comparar dentro de cada grupo las diferencias 
de los TL (4 segmentos) de la oración forzada a la adjunción alta con respecto a la 
forzada a la baja (en A1 y A2 por separado). Para ello, hemos aplicado dentro de 
cada grupo por separado una prueba T para muestras relacionadas. Los resultados 
de la prueba se muestran en la Tabla 7.11.   
 
Tabla 7.11. Pruebas T para los TL (diferencias en ms.) empleados en los 4 segmentos de A1 y A2 en CL-4 (grupos separados) 
 
Esquizofrenia Valores P  Control     Valores P 
A1. TL (dif. medias) 
CL-4 (S1b vs. S1a)
CL-4 (S2b vs. S2a)
CL-4 (S3b vs. S3a)
CL-4 (S4b vs. S4a)
 
A2. TL (dif. medias) 
CL-4 (S1b vs. S1a)
CL-4 (S2b vs. S2a)
CL-4 (S3b vs. S3a)
CL-4 (S4b vs. S4a)  
 
 
En las comparaciones por pares llevadas a cabo mediante la prueba T observamos 
que ninguno de los dos grupos muestra diferencias en los TL empleados en los 
segmentos 1, 2, 3 y 4 de la oración preferente con respecto a sus homólogos de la 
oración no preferente, tanto en la ambigüedad 1 como en la 2. La única excepción a 
este resultado principal la encontramos en el en el grupo control, concretamente en 
el S2 del par de frases de A1, el cual se ha leído significativamente más lento en la 
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oración preferente que en la no preferente. No tenemos una buena explicación para 
dicho resultado ya que en ese mismo segmento del par, los pacientes no muestran 
prácticamente diferencias. Teniendo en cuenta que S2 no es un segmento crítico para 
la desambiguación de ninguno de los dos tipos de frase (alta/baja) no vamos a 
considerar dicha diferencia relevante en relación a nuestro objetivo de comprobar los 
patrones de TL entre grupos. Una vez que hemos comprobado que la manipulación 
realizada en cada par de oraciones (forzándolas a la adjunción preferente y no 
preferente) no ha tenido efectos sobre los tiempos empleados dentro de cada grupo, 
vamos a colapsar (pacientes y controles por separado) los TL de los dos tipos de 
oración utilizados (en A1 y A2 por separado).  
 
Tras colapsar los TL del par de oraciones utilizadas en la A1, vamos a comprobar en 
qué medida el patrón de ejecución de pacientes y controles es distinto. En los TL 
vemos que claramente los controles leen mucho más rápido que los pacientes todos 
los segmentos, pero lo que más nos interesa es ver si el patrón de ejecución dentro de 
cada grupo muestra diferencias cualitativas, especialmente en el segmento crítico 
para la desambiguación, es decir el S3, aunque el S4 también es importante porque 
secuencialmente sucede al crítico (S3). Con este objetivo en mente hemos realizado 
las comprobaciones mediante dos ANOVAs, primero en A1 y posteriormente en A2.  
 
La primera comparación del patrón de ejecución entre grupos en A1, la hemos 
realizado mediante un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre 
sujetos Grupo y 4 niveles en el factor de medidas repetidas Segmento. Los resultados 
muestran efectos de los factores principales Grupo (F1, 41 = 675.34, p = .001) y 
Segmento (F3, 39 = 49.69, p < .001), y también para la interacción (F3, 39 = 9.31, p < 
.001) entre ambos. Es decir, los resultados nos indican que pacientes y controles se 
comportan de forma distinta en los 4 segmentos analizados, y al mismo tiempo, que 
en términos globales (44 participantes), hay diferencias significativas entre los 4 
segmentos. Los efectos de interacción nos dicen que el patrón de ambos grupos es 
cualitativamente distinto. Para clarificar qué distingue a pacientes y controles en el 
patrón de TL hemos realizado contrastes múltiples (ajustados mediante la corrección 
de Bonferroni) dentro de cada grupo entre los 4 niveles del factor Segmento. Los 
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contrastes nos indican que en el grupo de pacientes todas las diferencias en TL de 
los 4 segmentos de A1 son significativos entre sí (en todos los casos p < .012).  
 
Como observamos en la Figura 7.13, el S2 es el que más tiempo requiere en el grupo 
de pacientes, aunque como se expuso en la Tabla 6.11 es el más largo de los 4 en 
promedio de caracteres. Si nos centramos específicamente en los segmentos de interés 
en relación con la resolución de la ambigüedad temporal (S3 y S4), observamos que 
los pacientes leen el S4 significativamente más lento que el S3 (p < .001). 
 




En el grupo control observamos un patrón distinto en las diferencias globales entre 
segmentos. Como en el grupo de pacientes, el S2 es el que requiere más tiempo y se 
lee significativamente más lento que los otros tres (en todos los casos p < .001). Sin 
embargo, la mayor rapidez con la que se lee el S4 con respecto al S3 no es 
significativa (p = .746).  
 
Estos resultados obtenidos en A1 no nos ofrecen demasiadas pistas con respecto a 
diferencias entre pacientes y controles a la hora de procesar la ambigüedad sintáctica 
introducida en CL-4. La diferencia principal la observamos en que en todos los 
segmentos los pacientes necesitan significativamente bastante más tiempo que los 
controles, algo que ya hemos comprobado en todas las tareas administradas hasta el 
momento y que parece muy asociado a mermas de los pacientes con respecto a los 
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controles en cuanto a velocidad global de procesamiento. La otra diferencia 
importante la encontramos en los TL de S3 y S4. Vemos que mientras S4 se lee 
significativamente más lento que S3 en el grupo de pacientes, en el grupo control 
sucede lo contrario, S4 se lee más rápido que S3, aunque la diferencia no es 
significativa. Es posible que los pacientes sean más sensibles a los elementos de 
desambiguación que aparecen en S3 y por eso el S4 acumula TL significativamente 
más lentos que los de S3, pero llama la atención que el patrón no se replique ni 
siquiera en tendencia en el grupo control. En estos últimos, la lectura de S3 
(segmento que desambigua la frase) les lleva algo más de tiempo que la lectura de 
S4, aunque la diferencia entre lo que los controles tardan en leer S3 y S4 no alcanza 
la significación estadística. Cabe la posibilidad de que se estén poniendo de 
manifiesto efectos de cierre de la oración (wrap up), el cual quizá por razones de 
velocidad de procesamiento se produciría antes para los controles (S3) y algo más 
tarde para los pacientes (S4). 
 
Pasemos ahora a comprobar en qué medida el patrón de ejecución de pacientes y 
controles es distinto en A2. En este caso también hemos realizado un ANOVA de 
diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre sujetos Grupo y 4 niveles en el factor 
de medidas repetidas Segmento. Los resultados muestran efectos para los factores 
principales Grupo (F1, 41 = 903.08, p = .001) y Segmento (F3, 39 = 75.85, p < .001), 
así como para la interacción (F3, 39 = 8.39, p < .001) entre ambos. De un modo 
similar a lo sucedido en A1, los resultados en A2 también nos indican que pacientes 
y controles se comportan de forma distinta en los 4 segmentos analizados, y al 
mismo tiempo, que de forma global (44 participantes) las diferencias entre segmentos 
son significativas. Al igual que en A1, los efectos de interacción en A2 nos informan 
de que el patrón de pacientes y controles es cualitativamente distinto. Para indagar 
dichas diferencias en la ejecución de los TL en A2 de nuevo hemos realizado 
contrastes múltiples (ajustados mediante la corrección de Bonferroni) dentro de cada 
grupo entre los 4 niveles del factor Segmento. Los contrastes muestran que en el 
grupo de pacientes, con excepción de la diferencia entre el S2 y S4 (p = .625) todas 
las demás diferencias en TL son significativas entre sí (en todos los casos p < .002).  
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Como se observa en la Figura 7.14, los mayores TL de los dos grupos se sitúan en el 
primer segmento, el más largo de los 4 en promedio de caracteres. Si nos centramos 
en la región de interés, es decir, el segmento crítico para resolver la ambigüedad 
temporal (S3) y el que le sigue (S4), observamos que los pacientes necesitan un 
tiempo extra en el S4 que es significativo con respecto al que necesitan en S3 (p = 
.002), mientras que los controles resuelven más rápido S4 que S3, aunque no de 
forma significativa (p = .183).  
 
Los resultados obtenidos en A2 no aportan información cualitativamente novedosa 
con respecto a la aportada por A1. De nuevo apreciamos que la diferencia principal 
entre grupos en esta segunda ambigüedad se da con respecto a los TL necesitados en 
cada uno de los segmentos, es decir, los pacientes son de nuevo significativamente 
más lentos que los controles. De forma reiterada, en A2 también apreciamos el 
mismo patrón diferencial entre los S3 y S4. De nuevo los pacientes leen el S4 
significativamente más despacio que el segmento que desambigua la frase (S3), 
mientras que los controles ejecutan el patrón inverso, leen más rápido el S4 que el 
S3, sin que en este caso la diferencia de tiempos entre ellos sea significativa. Tal 
como hemos razonado en la A1, el patrón diferencial observado entre pacientes y 
controles en los TL de S3 y S4 podría deberse a diferencias en el procesamiento 
cognitivo de los elementos desambiguadores que aparecen en el S3 (más tardío en los 
pacientes y más temprano en los controles). Aunque también cabe la posibilidad de 
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que las diferencias observadas estén directamente relacionadas con la implicación del 
procesador sintáctico en los cierres de las frases (anterior y más rápida en los 
controles que en los pacientes).  
 
CL-4 ha sido finalmente una tarea muy específica para evaluar la CLB en el nivel de 
procesamiento sintáctico. La utilización de frases ambiguas y la posibilidad de 
realizar la tarea on-line confieren a CL-4 un valor añadido con respecto a las demás 
tareas de CL, que nos ha permitido escrutar el procesador sintáctico de los pacientes 
mediante una técnica poco utilizada en el estudio del lenguaje en la esquizofrenia. 
Las características particulares de la tarea no han permitido su inclusión en el 
análisis conjunto de pruebas de CL en las que el porcentaje de aciertos sobre el total 
podía ser contabilizado. En cualquier caso, el análisis detallado en los patrones de 
comportamiento, tanto en lo referente a las preferencias de adjunción como en los 
TL a través de las distintas condiciones, pone de manifiesto una gran semejanza 
entre grupos. La diferencia más clara entre éstos no es novedosa, los pacientes son 
más lentos que los controles en todos los TL. Por otro lado, también hemos 
detectado ligeras diferencias entre grupos en cuanto a los TL de las áreas de la 
oración en las que se resuelve la ambigüedad temporal, es decir, en los segmentos 3 y 
4. Éstas no han resultado ser tan llamativas como las de los tiempos globales y 
parecen indicarnos dos estrategias o tipos de procesamiento distintos en lo que 
respecta a la lectura del segmento desambiguador (S3), o bien, en lo que respecta a 
la clausura de la frase. Los pacientes parecen sensibles a los elementos 
desambiguadores del S3 y lo expresan con TL más largos en el S4, mientras que los 
controles, o bien no son sensibles a esos elementos, o lo son con efectos inversos al de 
los pacientes, ya que tienden a procesar más rápido el S3 que el S4. También sería 
coherente que en ambos grupos se estén produciendo efectos concurrentes de 
desambiguación y cierre expresados de forma diferencial en cada grupo, diferencias 
que podrían quedar explicadas sencillamente por las mermas que los pacientes tienen 
con respecto a los controles en velocidad de procesamiento cognitivo. En ningún caso 
hemos de perder de vista el efecto de longitud apreciado tanto en A1 como en A2, 
dado que los TL en cada uno de los segmentos tiene una clara correspondencia con 
el promedio de caracteres que conforman cada uno de los segmentos de A1 y A2.  
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7.2.5 CL-5. Comprensión básica de Párrafos 
 
Esta tarea ha sido la última y única específica para el nivel de procesamiento 
semántico-pragmático, del conjunto utilizado para examinar CLB. En esta tarea se 
pone en juego la comprensión de los mensajes por parte de los participantes, más 
allá de las fronteras de la oración. Por tanto, incorpora un grado adicional con 
respecto a la comprensión sintáctica ya que pretende evaluar la comprensión de 
mensajes formados por cláusulas conectadas que van incrementando en dificultad 
conforme avanza la prueba. La tarea forma parte del Test de Boston (Goodglass, 
Kaplan, y Barresi, 2005) para la evaluación de la afasia y como se especificó en el 
apartado del método consta de dos partes, una primera de comprensión auditiva (el 
experimentador lee los párrafos) y una segunda de comprensión lectora (el evaluado 
lee los párrafos). CL-5 ha servido como indicador o línea base de la CLF ya que los 
párrafos incluidos para evaluar la comprensión contienen material ideativo complejo, 
pero en ningún caso incorporan lenguaje figurado. La tarea tiene un formato de 
administración sencillo, en la primera parte el evaluado escucha los párrafos que le 
lee el experimentador y contesta a las preguntas de comprensión que éste le hace, y 
en la segunda parte es el evaluado el que lee los párrafos y elige la alternativa que le 
parece adecuada en las preguntas de comprensión. Por tanto, esta tarea no cuenta 
con registros de TR y sólo contamos con los registros de la variable dependiente 
aciertos. En las comparaciones entre grupos que realizamos al inicio del apartado 7.2 
ya pudimos comprobar que los pacientes ejecutan CL-3 significativamente peor (p = 
.005) que los controles. En este apartado específico para la tarea nos interesa 
especificar los errores cometidos por cada grupo en cada una de las dos subtareas de 
CL-5 para comprobar si ha habido diferencias en el patrón de errores cometidos por 
unos y otros. En la Tabla 7.12 se detalla en puntuación directa los errores cometidos 
por cada grupo en las subtareas de comprensión auditiva (CA) y de comprensión 
lectora (CLC), así como el resultado de aplicar la prueba T para el contraste de las 
diferencias entre grupos. En la tabla también se especifican los valores del estadístico 
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Tabla 7.12. Prueba T de Student para comparar diferencias en los errores de las 2 subtareas de CL-5 (medias ± desviación 
estándar). 
 
  Esquizofrenia Controles  U/  Valores P 





Las diferencias entre grupos son significativas tanto en la subtarea de CA como en la 
de CLC. También son significativas las diferencias en el conjunto total de errores, 
algo que ya habíamos comprobado al inicio del apartado 7.2 en las comparaciones 
entre grupos para el complementario de éstos, es decir, los aciertos. Tal y como 
hemos procedido en todas las tareas de CL, lo que ahora nos interesa examinar es si 
los dos grupos difieren en cuanto al patrón de errores cometidos en cada una de las 
dos subtareas que componen CL-5. Como podemos apreciar en la Figura 7.15, el 
patrón de ejecución entre grupos es homogéneo.  
 




Para comparar cualitativamente las diferencias entre grupos en cuanto al patrón de 
errores en ambas subtareas hemos realizado un ANOVA de diseño mixto, con 2 
niveles en el factor entre sujetos Grupo y 2 niveles en el factor de medidas repetidas 
Tipo de Tarea. Los resultados del análisis muestran efectos para los factores 
principales Grupo (F1, 42 = 127.71, p = .002) y Tipo de Tarea (F1, 42 = 12.34, p = 
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.001), pero no así para la interacción (F1, 42 = 0.009, p = .925). Esta última nos está 
indicando que aunque los pacientes tienen peor ejecución que los controles en las dos 
subtareas, en términos cualitativos, esas diferencias entre unos se mantienen 
constantes en los 2 niveles del factor Tipo de Tarea. Aunque no han aparecido 
efectos significativos, hemos examinado de cerca los efectos de interacción mediante 
dos contrastes simples (ajustados por la corrección de Bonferroni) dentro de cada 
grupo entre los 2 niveles del factor Tipo de Tarea. Las comparaciones realizadas 
muestran que la diferencia entre los errores cometidos en CA y los cometidos en 
CLC es significativa tanto en el grupo de pacientes (p = .020) como en el grupo 
control (p = .014).  
 
7.2.6 CL-6. Comprensión de Metáforas 
 
Esta es la primera de las 3 tareas empleadas para evaluar la CLF dentro del nivel de 
procesamiento semántico-pragmático. Mientras los participantes realizaban la tarea, 
el programa de administración registraba los errores cometidos y el tiempo de 
lectura (TL) desde que aparecía el contexto con la expresión metafórica hasta que se 
elegía una de las 3 alternativas de respuesta. Como ya mostramos en la tabla 
resumen al principio del apartado 7.2, los pacientes ejecutan CL-6 significativamente 
peor que el grupo control (p < .001). En la Figura 7.3 también observábamos cómo 
la comprensión de metáforas aparece como un punto de inflexión en el cual el patrón 
constante de diferencias observado en las tareas previas de CLB empieza a perder 
consistencia. Es decir, mientras que en las tareas léxicas, sintácticas y semántico-
pragmáticas sin lenguaje figurado las diferencias de ejecución entre grupos se han 
mantenido relativamente estables, a partir de CL-6 observamos que éstas empiezan a 
disociarse del patrón de ejecución normal que muestran los sujetos control. Dado que 
este apartado está dedicado a indagar en los aspectos más específicos de esta tarea 
de comprensión de metáforas, lo que nos interesa ahora es comprobar si las 
diferencias en el patrón de errores entre pacientes y controles son cualitativamente 
distintas. Previamente hemos de aclarar que no hemos hallado diferencias dentro de 
ningún grupo entre los dos tipos de metáforas (interacción y proyección) incluidas 
en el conjunto de 20 ítems que conforman el global de la tarea. Por tanto hemos 
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decidido no mantener tal distinción en los análisis realizados y pasar a considerar los 
20 ítems en términos globales, sin distinguir entre los dos tipos de estructura 
utilizados al crear la tarea. En la Tabla 7.13 se expone en puntuación directa (sobre 
20 ítems) el promedio total de errores cometidos por ambos grupos en CL-6 y se 
especifica cuántos de ellos se inclinaron por la opción literal (L) o la distractora (D) 
en ambos grupos. Para comprobar si las diferencias entre pacientes y controles 
podemos considerarlas significativas hemos llevado a cabo una prueba T de Student.  
 
Tabla 7.13. Errores cometidos en CL-6 (medias ± desviación estándar). 
 






En la Tabla 7.13 comprobamos que los pacientes cometen muchos más errores que 
los sujetos control en el global de la tarea, siendo esta diferencia significativa. En 
términos cualitativos ambos grupos tienden a decantarse preferiblemente por la 
opción literal en más ocasiones que por la distractora, aunque en lo que respecta al 
grupo control la tendencia hacia la opción literal podría estar sesgada porque 
prácticamente no cometen errores. Para comprobar con mayor nivel de detalle la 
distribución de errores L y D en ambos grupos hemos llevado a cabo un ANOVA de 
diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre sujetos Grupo y 2 niveles en el factor 
de medidas repetidas Tipo de Error. Los resultados muestran efectos del factor 
principal Grupo (F1, 42 = 26.44, p < .001), pero no así para el factor principal Tipo 
de Error (F1, 42 = 2.32, p = .135) ni para la interacción (F1, 42 = 0.718, p = .402) 
entre ambos. En la Figura 7.16 comprobamos de forma gráfica lo observado a través 
de los promedios de la Tabla 7.13. La falta de efectos interactivos indica que no hay 
diferencias entre grupos en lo que respecta al patrón de error en esta primera tarea 
de CLF. Los contrastes simples (ajustados mediante la corrección de Bonferroni) 
realizados para comparar los dos niveles del factor Tipo de Error dentro de cada 
grupo nos indican que aunque la tendencia a la opción L es más acusada en el grupo 
de pacientes, ni en éstos (p = .101) ni en los controles (p = .634) hay diferencias 
significativas entre la elección del distractor L y el D.  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 7. Resultados 
Figura 7.16. Patrón de errores en CL-6. 
 
 
Pasemos ahora a revisar las diferencias entre grupos en cuanto a los TR empleados 
en la ejecución global de los ítems de CL-6. Esta información es secundaria a la que 
proporcionan los errores, pero es de utilidad para contrastar objetivamente las  
diferencias en velocidad de procesamiento que venimos observando en los pacientes 
con respecto a los sujetos control en todas las tareas evaluadas hasta ahora. En la 
Tabla 7.14 se muestra el promedio de los TL (en segundos) de ambos grupos y el 
resultado de comparar las diferencias observadas mediante una Prueba T de 
Student.  
 
Tabla 7.14. Detalle del TL empleado por los 2 grupos en CL-6 (medias ± desviación estándar). 
 
  Esquizofrenia Controles   Valores P 
CL-6 (TL) 
 
Como podemos comprobar, los pacientes son significativamente más lentos que los 
controles en lo que respecta al tiempo promedio empleado en leer los ítems y elegir 
una de las tres alternativas de respuesta. La representación gráfica de los TL en esta 
tarea de forma aislada no nos aporta información adicional a la que aporta la 
diferencia de medias, por tanto, será expuesta junto a los TL obtenidos por ambos 
grupos en Ironías y Refranes, es decir, en el conjunto de tareas de CLF. 
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7.2.7 CL-7. Comprensión de Ironías 
 
CL-7 ha sido la segunda tarea semántico-pragmática utilizada para evaluar la CLF. 
Siguiendo el mismo procedimiento utilizado en CL-6, durante la ejecución el 
programa registraba el tipo de error cometido y los TL empleados por cada 
participante en cada uno de los 10 ítems que incluye la tarea. Como ya observamos 
en la Figura 7.3 al inicio del apartado 7.2, los pacientes como grupo encuentran más 
dificultades para comprender las ironías que para comprender metáforas. La 
diferencia entre grupos en cuanto a la ejecución de CL-7 es claramente significativa 
(p < .001), y es en esta segunda tarea semántico-pragmática de CLF donde la 
tendencia disociativa del patrón de ejecución de los pacientes con respecto a los 
controles empieza a hacerse evidente y a cobrar solidez.  
 
Tal como hicimos para CL-6, en el análisis específico de la tarea de comprensión de 
ironías nos interesa comprobar si las diferencias en el patrón de errores entre 
pacientes y controles son cualitativamente distintas. En la Tabla 7.15 se expone en 
puntuación directa (sobre 10 ítems) el promedio total de errores cometidos por 
pacientes y controles en CL-7. Se especifica para ambos grupos las ocasiones en las 
que los sujetos se inclinaron por la opción L y la D. En la tabla también aparecen los 
resultados de aplicar una T de Student para contrastar las diferencias entre grupos.  
 
Tabla 7.15. Errores cometidos en CL-7 (medias ± desviación estándar). 
 






En la Tabla 7.15 comprobamos que los pacientes cometen significativamente más 
errores que el grupo control. Si examinamos lo que sucede dentro de cada grupo, 
vemos que para el grupo de pacientes la comprensión de ironías resulta más difícil 
que la comprensión de metáforas (cfr. Tabla 7.13 de metáforas), mientras que dentro 
del grupo control la diferencia entre la ejecución en CL-6 y CL-7 es realmente 
mínima. En términos cualitativos vemos que en los errores derivados de la 
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comprensión de ironías, los pacientes se decantan de forma clara hacia la opción 
literal, mientras que los controles, a pesar de tomarlo con reservas porque 
prácticamente no cometen errores, eligen preferentemente la opción distractora. Para 
examinar en detalle la distribución de errores L y D de ambos grupos hemos llevado 
a cabo un ANOVA  de diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre sujetos Grupo y 
2 niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Error. Los resultados muestran 
efectos del factor principal Grupo (F1, 42 = 28.86, p < .001), pero no en el caso del 
factor principal Tipo de Error (F1, 42 = 3.02, p = .089). A diferencia de lo sucedido 
en CL-6, la interacción (F1, 42 = 7.22, p = .010) entre los dos factores principales sí 
que es significativa. Los efectos interactivos hallados en esta segunda tarea de CLF 
indican que el patrón de error entre grupos es cualitativamente distinto. Los 
contrastes simples (ajustados mediante la corrección de Bonferroni) realizados para 
comparar dentro de cada grupo los dos niveles del factor Tipo de Error nos indican 
que la acusada tendencia a elegir la alternativa literal por parte de los pacientes (p 
= .003) es estadísticamente significativa. Sin embargo, la tendencia en los pocos 
errores del grupo control (p = .506) a elegir de forma predominante la opción 
distractora en lugar de la literal no es significativa. En la Figura 7.17 comprobamos 
de forma gráfica lo observado a través de los promedios de error de la Tabla 7.15. 
 




En cuanto a las diferencias entre pacientes y controles en los TL empleados en 
contestar cada uno de los ítems de CL-7, en la Tabla 7.16 se muestra el tiempo 
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promedio en segundos, así como el resultado de comparar las diferencias observadas 
mediante una Prueba T de Student.  
 
Tabla 7.16. Detalle del TL empleado por los 2 grupos en CL-7 (medias ± desviación estándar) 
 
  Esquizofrenia Controles   Valores P 
CL-7 (TL) 
 
En la tabla apreciamos que de nuevo los pacientes son significativamente más lentos 
que los controles en lo que respecta al tiempo promedio empleado en leer los ítems y 
elegir una de las tres alternativas de respuesta. La representación gráfica del TL de 
esta tarea será presentada posteriormente junto con los TL empleados en las otras 
dos tareas de CLF.   
 
7.2.8 CL-8. Comprensión de Refranes 
 
La tarea de comprensión de refranes ha sido la tercera y última utilizada para 
evaluar la CLF dentro del nivel de procesamiento semántico-pragmático. Al igual 
que en CL-6 y CL-7, mientras los sujetos completaban CL-8 el programa 
secuenciador registraba los errores cometidos y los TL empleados por cada 
participante en cada uno de los 10 ítems que incluye la tarea. Tal como vimos al 
principio del apartado 7.2 (Figura 7.3), la tarea de comprensión de refranes ha 
resultado ser para los pacientes la más dificultosa de las tres utilizadas para evaluar 
CLF. La diferencia entre grupos con respecto a la ejecución en CL-8 es claramente 
significativa (p < .001), y es en esta última tarea semántico-pragmática de CLF 
donde la tendencia disociativa del patrón de ejecución de los pacientes con respecto 
a los controles se confirma con claridad.  
 
Siguiendo la misma inspección realizada en CL-6 y CL-7, en el análisis específico de 
la tarea vamos a comprobar si las diferencias en el patrón de errores entre grupos en 
esta tarea de comprensión de refranes son cualitativamente distintas. En la Tabla 
7.17 se expone en puntuación directa (sobre 10 ítems) el promedio total de errores 
cometidos por pacientes y controles en CL-8. Se especifica para ambos grupos las 
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preferencias en cuanto a la elección de errores L y D. En la tabla también se 
muestran los resultados de la prueba T de Student utilizada para contrastar las 
diferencias entre grupos.  
 
Tabla 7.17. Errores cometidos en CL-8 (medias ± desviación estándar) 
 






En la Tabla 7.17 comprobamos que en el global de la tarea de comprensión de 
refranes los pacientes cometen significativamente muchos más errores que el grupo 
control, ya que en promedio los primeros fallan en casi la mitad de los ítems que 
conforman la prueba. Si examinamos a pacientes y controles por separado vemos que 
en los primeros la comprensión de refranes ha sido peor que la de metáforas e 
ironías (cfr. Tabla 7.13 y Tabla 7.15 de metáforas e ironías), mientras que en el caso 
de los segundos, prácticamente no observamos diferencias en la comprensión de los 
tres tipos de lenguaje figurado evaluados. En términos cualitativos vemos que en los 
errores cometidos en esta tarea de Refranes, los pacientes de nuevo se decantan de 
forma clara hacia la opción literal, algo que como hemos visto ha sido sistemático en 
las 3 tareas de CLF. Los controles también han tendido a la opción literal en esta 
tarea, aunque de nuevo, la poca cantidad de errores cometidos no permite extraer 
conclusiones precisas. Tal como ya hicimos en CL-6 y CL-7 hemos examinado en 
detalle la distribución de errores L y D de ambos grupos mediante un ANOVA de 
diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre sujetos Grupo y 2 niveles en el factor 
de medidas repetidas Tipo de Error. Los resultados muestran efectos para los 
factores principales Grupo (F1, 42 = 28.86, p < .001), Tipo de Error (F1, 42 = 11.55, p 
= .001), así como para la interacción entre ambos (F1, 42 = 26.10, p < .001). Los 
efectos interactivos hallados en esta segunda tarea de CLF indican al igual que en 
CL-7, que el patrón de error entre grupos en CL-8 es cualitativamente distinto. Los 
contrastes simples (ajustados mediante la corrección de Bonferroni) realizados para 
comparar dentro de cada grupo los dos niveles del factor Tipo de Error indican que 
la marcada tendencia hacia la comisión de errores L en el grupo de pacientes (p = 
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.003) es claramente significativa. Por el contrario, la tendencia mostrada en la 
misma dirección dentro de los pocos errores cometidos en el grupo control (p = .696) 
no es significativa. En la Figura 7.18 comprobamos de forma gráfica lo observado a 
través de los promedios de error de la Tabla 7.17. 
 




En lo que respecta a las diferencias entre grupos en los TL empleados en contestar 
cada uno de los ítems de CL-7, en la Tabla 7.18 aparece el promedio de los TL (en 
segundos) de ambos grupos y el resultado de comparar las diferencias observadas 
mediante una Prueba T de Student. 
 
Tabla 7.18. Detalle del TL empleado por los 2 grupos en CL-8 (medias ± desviación estándar). 
 
  Esquizofrenia Controles   Valores P 
CL-8 (TL) 
 
En la tabla volvemos a observar que los pacientes son significativamente más lentos 
que los controles en lo que respecta al tiempo promedio empleado en leer los ítems y 
elegir una opción de respuesta. Seguidamente presentamos la Tabla 7.19 que resume 
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Tabla 7.19. Detalle del TL empleado por los 2 grupos en CL-6, -7 y -8 (medias ± desviación estándar). 
 





Si nos fijamos en lo que sucede dentro de cada grupo, observamos que las tareas de 
comprensión de Metáforas e Ironías requieren aproximadamente los mismos TL para 
ser completadas, mientras que la tarea de comprensión de Refranes exige mucho más 
tiempo que las dos primeras, concretamente casi el doble en el grupo de pacientes y 
el doble en el grupo control. Hemos de tener en cuenta que las expresiones 
metafóricas e irónicas se presentaban al final de un breve texto introductorio que 
servía para contextualizarlas, mientras que los refranes se presentaban de forma 
aislada, sin ningún contexto adicional. El hecho de que CL-8 haya requerido más TL 
que CL-6 y CL-7 en términos globales nos indica que la tarea de comprensión de 
refranes es la que más recursos cognitivos exige de las 3 empleadas para evaluar 
CLF. En la Figura 7.19 podemos comparar gráficamente el patrón de ejecución de 
ambos grupos con respecto a los TL empleados en la comprensión de Metáforas, 
Ironías y Refranes. Observamos que aunque los pacientes son más lentos que los 
controles en las 3 tareas de CLF, el patrón de TL promedio requerido por unos y 
otros para completar cada tarea es homogéneo.   
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Finalmente, la Figura 7.20 recoge un resumen de los tipos de error cometidos por 
pacientes y controles en las 3 tareas de CLF utilizadas para evaluar el nivel de 
procesamiento semántico-pragmático. Aunque ya hemos desglosado en cada 
apartado correspondiente la información de las tres tablas expuestas abajo, éstas nos 
clarifican visualmente el deterioro progresivo que muestran los pacientes con 
respecto a los controles en la ejecución de las tareas semántico-pragmáticas de CLF. 
Asimismo las gráficas muestran la marcada tendencia de los primeros a elegir la 
alternativa L antes que la D cuando se equivocan, no significativa en CL-6, pero sí 
en CL-7 y CL-8.  
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Resumen de los resultados en CL 
 
En todas las tareas de CL evaluadas los pacientes han sido significativamente más 
lentos y menos precisos que los controles. Cabe destacar que las diferencias entre 
pacientes y controles en las tareas de procesamiento léxico, sintáctico y semántico-
pragmático (sin lenguaje figurado), a pesar de ser significativas, se han mantenido 
estables y constantes a lo largo de las tareas de CLB (CL-1, 2, 3, 4 y 5). Sin 
embargo, a la hora de poner a prueba la CLF en el nivel semántico-pragmático 
hemos comprobado que el grupo de pacientes muestra dificultades importantes que 
no han aparecido en sus respectivos controles. Las dificultades han ido de moderadas 
en la comprensión de metáforas a serias en el caso de la comprensión de refranes, 
situándose la comprensión de ironías en un lugar intermedio.  
 
Teniendo en cuenta que los déficits cognitivos inherentes a padecer esquizofrenia 
conllevan que los pacientes sean menos rápidos y precisos que los controles en todas 
las tareas realizadas, hemos puesto énfasis en comparar las diferencias entre grupos 
en lo que respecta a sus patrones de ejecución. La primera constatación mediante 
análisis de la varianza nos ha confirmado que los pacientes siguen el patrón de 
ejecución de los controles en CLB, pero que se disocian de éstos en cuanto al patrón 
de ejecución de las tareas de CLF.  
 
Los análisis específicos dentro de cada una de las 8 tareas de CL evaluadas no 
aportan datos contradictorios con respecto al análisis global. Es decir, el patrón de 
errores observado en las tareas que permitían computarlos nos ha mostrado que, al 
contrario de lo que ocurre en CLF, se mantienen estables cuantitativa y 
cualitativamente en el nivel léxico, sintáctico y en la tarea semántico-pragmática de 
párrafos. La tarea de emparejamiento de oraciones con dibujos (CL-3) ha revelado 
un patrón ligeramente distinto entre grupos, pero como vimos, la nota discordante 
procedía del grupo control y no del grupo de pacientes. La tarea sintáctica de 
procesamiento de frases ambiguas no ha podido incluirse en el conjunto de CLB por 
carecer de aciertos y errores, pero en su defecto ha sido analizada de forma 
exhaustiva. Hemos encontrado que no hay diferencias entre grupos en cuanto a 
preferencias de adjunción, y que tanto pacientes como controles obtienen resultados 
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coherentes con las preferencias que se esperan para A1 y A2 en castellano. Tampoco 
hemos encontrado diferencias entre grupos en cuanto al procesamiento de las frases 
preferente y no preferente en ninguna de las dos ambigüedades examinadas. La 
única diferencia hallada entre grupos es respecto a los TL empleados en los 
segmentos 3 y 4 en cada tipo de ambigüedad. Hemos observado que los pacientes 
van más lentos en el S4 que el S3 (tanto en A1 como A2), mientras que los controles 
tienden a comportarse de forma contraria, van ligeramente más rápidos en S3 que en 
S4 (tanto en A1 como en A2). Aunque no disponemos de una buena explicación 
respecto a las discrepancias citadas, éstas podrían estar relacionadas con las 
diferencias entre grupos en lo que respecta a la velocidad de procesamiento o ritmo 
cognitivo. Dentro ya del nivel semántico-pragmático de procesamiento, la tarea 
básica de comprensión de párrafos ha permitido constatar que los pacientes se 
comportan de forma comparable a los controles en textos de complejidad 
considerable si éstos no contienen lenguaje figurado. El patrón de errores entre 
grupos en la tarea que ha servido de línea base para la CLF no se ha mostrado 
distinto al hallado en las demás tareas de CLB.  
 
El análisis específico de los errores y los TL en las tres tareas de CLF ha demostrado 
que los pacientes difieren de los controles tanto en el patrón de errores cometidos 
como cualitativamente en cuanto a la opción elegida a la hora de equivocarse. El 
análisis pormenorizado llevado a cabo nos muestra que el grupo control tiene un 
efecto techo en las tres tareas de CLF. Dentro de los pocos errores que cometen no 
se aprecia un patrón claro hacia la elección de una opción de respuesta u otra. Por el 
contrario, los pacientes esquizofrénicos tienen una marcada tendencia a decantarse 
por la opción literal en lugar de la distractora en los errores cometidos en las 3 
tareas de CLF.  
 
7.3 Funciones ejecutivas 
 
Como ya comentamos al inicio del capítulo, las escalas de todas las tareas de FE 
(excepto FE-1) han sido transformadas. La transformación escalar realizada 
pretende, por un lado proceder de forma adecuada en los análisis correlacionales y de 
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varianza a los que han sido sometidos los datos, y por otro, comparar la ejecución 
entre grupos y dentro de cada grupo de forma más intuitiva. En una primera fase, 
las puntuaciones de los sujetos en cada tarea de FE han sido transformadas a un 
porcentaje relativo con respecto al máximo posible que se podía obtener en la tarea, 
o en su defecto, respecto a un máximo estimado. De forma específica, en las tareas 
de Dígitos (FE-2: evalúa la memoria de trabajo) e Historietas (FE-3: evalúa 
razonamiento no verbal/ planificación) del WAIS hemos utilizado las puntuaciones 
máximas que el test establece para cada subtarea (30 y 22 respectivamente) para 
convertir las puntuaciones particulares de los sujetos a porcentajes relativos a dichos 
máximos. En las 5 tareas restantes, Test de Stroop (FE-4: evalúa atención 
selectiva/inhibición), Test de Toulouse-Piéron (FE-5: evalúa la atención sostenida), 
Test del Trazo (FE-6: evalúa flexibilidad cognitiva) y las 2 tareas de fluidez verbal 
(FE-7) hemos seguido el mismo procedimiento, aunque al no disponer éstas de un 
máximo establecido, ha sido estimado en base a los máximos obtenidos por el global 
de sujetos (44) en sus puntuaciones directas. Es decir, primero se han detectado los 
máximos de cada escala y seguidamente se ha tomado un valor ligeramente superior 
a éstos que ha sido considerado como el máximo posible en cada caso. Una vez hecho 
esto, se ha procedido igual que en las escalas del WAIS, por lo que las puntuaciones 
de cada sujeto en cada tarea han sido convertidas a porcentajes relativos con 
respecto al máximo establecido. Esta operación de transformación permite una 
comparación ajustada entre pacientes y controles. La posibilidad de tipificar 
directamente cada escala utilizando el conjunto de 44 sujetos como grupo único 
también es una opción correcta, si bien la conversión directa a puntuaciones Z tiende 
a suavizar las diferencias entre grupos, de ahí que hayamos optado por el 
procedimiento descrito.  
 
Hemos de aclarar que en el caso del Test del Trazo (FE-6), el cual dispone de dos 
versiones (A y B), se ha utilizado como puntuación directa, la derivada de restar al 
tiempo empleado en la prueba B (más largo) el empleado en la prueba A (más 
corto). El resultado de esta resta en cada sujeto ha sido considerado como el 
indicador de la ejecución de éste en el global la tarea. Para hacerla coherente con las 
demás tareas, la escala del test (expresada en segundos) ha sido transformada con 
respecto a su dirección original, en la cual los valores mayores significaban peores 
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ejecuciones y los menores lo contrario. La escala ha sido invertida para que los 
peores en la tarea tuviesen valores más bajos y los mejores más altos. De este modo 
la escala guarda coherencia con respecto a las otras 6 de FE, en las cuales una mala 
ejecución se corresponde con valores bajos y una buena ejecución con valores altos. 
La operación realizada para convertir FE-6 ha sido sencilla: partiendo del valor de la 
observación más alta (344), hemos utilizado un máximo ligeramente superior (350) 
al que hemos restado cada una de las observaciones. De este modo, la nueva 
puntuación de cada sujeto es la distancia entre su puntuación directa y el máximo 
establecido, siendo menor para las ejecuciones peores (se dedicaron más segundos) y 
mayor para las ejecuciones mejores (se dedicaron menos segundos). Los resultados 
obtenidos tras la inversión han sido transformados de nuevo con el objetivo de 
expresar los valores de la escala en porcentajes relativos. Para ello hemos seguido un 
procedimiento similar al ya mencionado, hemos establecido la mejor ejecución del 
grupo (en escala invertida ahora es 340) como el máximo posible de la escala y a 
partir de dicho valor hemos transformado cada observación en el porcentaje relativo 
correspondiente. Un inconveniente de las transformaciones realizadas es que FE-6 no 
puede ser interpretada de forma directa (tiempo invertido), sino que ha de 
interpretarse igual que las demás tareas del conjunto, los valores bajos equivalen a 
mala ejecución y los altos a buena.  
 
Una vez realizadas las transformaciones de escala pertinentes hemos utilizado el test 
de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si la distribución de las puntuaciones 
obtenidas en las tareas de FE se ajusta a una curva normal. En la Tabla 7.20 
podemos apreciar (nivel de significación en negrita) que los datos se ajustan a una 
distribución normal en todos los casos, por lo que las comparaciones en este conjunto 
de tareas se realizarán mediante pruebas paramétricas.  
 
Tabla 7.20. Resultado del ajuste de las puntuaciones de FE a una distribución normal (prueba K-S). 
 
FE-2 FE-3 FE-4 FE-5 FE-6 FE-7F FE-7S  
Dígitos Hist. Stroop T-Piéron T. Trazo F. Fon. F. Sem. 
Z de K-S  
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Para realizar las comparaciones entre pacientes y controles hemos aplicado la prueba 
T de Student. En la Tabla 7.21 aparecen las  puntuaciones de cada grupo 
expresadas mediante los promedios de los porcentajes relativos obtenidos tras las 
transformaciones (excepto en FE-1). También se muestra la desviación típica, el 
valor del estadístico de contraste (t) y el valor de probabilidad asociada a este 
último. Como podemos observar en la tabla, con excepción del Inventario de 
Lateralidad Manual (FE-1) que no será tratada como tarea de FE, y el Test de 
Stroop (FE-4), las diferencias entre grupos en los otros 6 tests administrados son 
estadísticamente significativas. Si ordenamos serialmente las pruebas con respecto a 
la magnitud que separa a pacientes de controles en cada una de ellas, la ejecución de 
ambos grupos queda configurada tal como se expresa en la Figura 7.21 (de menor a 
mayor diferencia).  
 
Tabla 7.21. Ejecución de pacientes y controles en las tareas de FE. Puntuaciones en % relativo (medias ± desviación estándar) 
 
   Esquizofrenia Controles  Valores t  Valores P 
N
FE-1 Dominancia manual
FE-2   Dígitos Wais-III
FE-3   Historietas Wais-III
FE-4   Test Stroop
FE-5   Toulouse-Piéron




Figura 7.21. Ejecución de ambos grupos en las 7 tareas de FE (puntuaciones en % relativo al máximo de cada prueba) 
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Aunque las diferencias entre grupos son significativas en todos los casos examinados 
(excepto para FE-1 y FE-4), observamos que las diferencias más pequeñas se sitúan 
en las tareas de Dígitos (FE-2 = 6.97 unidades) y Test de Stroop (FE-4 = 9.97 
unidades), significativas en FE-2 y no significativas en FE-4. En las tareas de fluidez 
verbal semántica (FE-7S = 21.28 unidades),  Historietas (FE-3 = 23.14 unidades), 
fluidez verbal fonológica (FE-7F = 24.69 unidades), Test del Trazo (FE-6 = 29.82 
unidades) y Test de Toulouse-Piéron (FE-5 = 39.69 unidades) las diferencias van 
progresando de moderadas a altas. En la Figura 7.22 se muestran representadas de 
forma más intuitiva las diferencias entre grupos en las 7 tareas evaluadas. Para ello, 
las puntuaciones en porcentaje relativo con las que hemos trabajado han sido ahora 
tipificadas y posteriormente transformadas a una escala CI (media = 100, desviación 
típica = 15). Al armonizar las escalas en lo que respecta a sus medias y desviaciones 
típicas, las diferencias pueden ser interpretadas de forma análoga a cómo se 
interpretan las puntuaciones estándar utilizadas para evaluar la inteligencia. Los 
resultados mostrados en ambas figuras (Figura 7.21 y Figura 7.22) son equivalentes 
a pesar de presentar los resultados con valores distintos. La Figura 7.22 cambia su 
forma con respecto a la Figura 7.21 porque en 7.22, para el total de 44 sujetos se 
han transformado las medias y desviaciones típicas de las puntuaciones directas 
originales (diferentes en cada una de las pruebas) a valores promedio y de desviación 
típica constantes (100 y 15 respectivamente).  
 
Figura 7.22. Ejecución en FE (puntuaciones en escala CI). 
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En cuanto a la información presentada por ambas gráficas, de la primera debemos 
destacar que a pesar de las diferencias entre grupos (ordenadas de menor a mayor 
diferencia entre grupos), el perfil de ejecución de ambos grupos es razonablemente 
similar. La segunda gráfica nos permite en cambio ver de forma global cuantas 
desviaciones típicas por debajo o por encima de la media se sitúan los pacientes y los 
controles respectivamente. A este respecto, las puntuaciones de la Figura 7.22, en 
consonancia con resultados obtenidos en estudios previos (ver apartado 4.2), 
muestran que las dificultades de los pacientes oscilan en un rango que se sitúa entre 
0.68 (FE-2: Dígitos) y 1.56 (FE-5: Toulouse-Piéron) desviaciones típicas con 
respecto a los controles.  
 
Tal como hemos procedido en las dimensiones de TM y CL, para explorar las 
diferencias entre grupos en lo que respecta al patrón de ejecución en las tareas de 
FE, partiendo de las puntuaciones directas obtenidas en cada prueba hemos 
realizado un ANOVA de diseño mixto, con 2 niveles en el factor entre sujetos Grupo 
y 7 niveles en el factor de medidas repetidas Tipo de Tarea. Los resultados muestran 
efectos significativos para los factores principales Grupo (F1, 42 = 1490.49, p < .001) 
y Tipo de Tarea (F6, 37 = 34.64, p < .001), así como para la interacción (F6, 37 = 9.32, 
p < .001) entre ambos. Para explorar cualitativamente el patrón de cada grupo en 
las distintas tareas administradas hemos llevado a cabo contrastes múltiples 
(ajustados mediante la corrección de Bonferroni) entre los 7 niveles del factor Tipo 
de Tarea.  
 
Si nos fijamos en lo que sucede dentro del grupo de pacientes, observamos que su 
patrón de ejecución entre tareas es heterogéneo. De forma concreta, Dígitos (FE-2) 
muestra un nivel de dificultad equiparable a la tarea de Historietas (FE-3; p = 
1.000) y a la de fluidez verbal fonológica (FE-7F; p = 1.000), aunque con respecto a 
las otras 4 tareas las diferencias son significativas (en todos los casos p < .028). Por 
otro lado, la realización del Test de Stroop (FE-4), no difiere significativamente de la 
ejecución en las tareas de Historietas (FE-3; p = 1.000), fluidez fonológica (FE-7F; p 
= 0.186) o el Test de Toulouse-Piéron (p = 1.000), aunque sí lo hace con respecto a 
las demás tareas (en todos los casos p < .028). Los contrastes con la tarea de fluidez 
semántica (FE-7S) indican que ésta difiere significativamente de la ejecución en 
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todas las demás tareas de FE (en todos los casos p < .001), excepto con respecto al 
Test del Trazo (FE-6; p = 1.000). La ejecución en Historietas (FE-3) no difiere 
significativamente de la ejecución en las demás tareas (en todos los casos p > .720), 
con excepción de la fluidez semántica (FE-7S; p < .001) y el Test del Trazo (FE-6; p 
< .001). La capacidad en fluidez fonológica (FE-7F) tampoco difiere de la ejecución 
en Dígitos (FE-2), el Test de Stroop (FE-4) e Historietas (FE-3; en todos los casos p 
> .186), y sí lo hace con respecto a la fluidez semántica (FE-7S; p < .001), el Test 
del Trazo (FE-6; p < .010) y el Test de Toulouse-Piéron (FE-5; p < .001). Nos 
queda describir el comportamiento de los pacientes en las dos tareas que les han 
resultado más dificultosas, el Test del Trazo (FE-6) y el Test de Toulouse-Piéron 
(FE-5). La ejecución en el Test del Trazo (FE-6) difiere significativamente de todas 
las demás (en todos los casos p < .010) con excepción de la ejecución en fluidez 
semántica (FE-7S; p = 1.000), mientras que la ejecución en el Test de Toulouse-
Piéron (FE-5) difiere significativamente de todas las demás (en todos los casos p < 
.001) excepto con respecto al Test de Stroop (FE-4; p = 1.000) e Historietas (p = 
.720). Los resultados descritos indican que dentro del grupo de pacientes hay 
heterogeneidad en cuanto a la ejecución en el conjunto de tareas de FE. Con algunos 
matices distintivos, la heterogeneidad en cuanto a ejecución en las 7 pruebas 
también se observa en el grupo control.  
 
En el grupo de comparación observamos que la ejecución en la tarea de Dígitos (FE-
2) tiene un nivel de dificultad equiparable al Test de Stroop (FE-4; p = .350) y la 
tarea de Historietas (FE-3; p = .241). A su vez, el Test de Stroop (FE-4) muestra 
diferencias significativas con todas las demás (en todos los casos p < .037). La 
ejecución en fluidez semántica (FE-7S) no ha diferido de la ejecución en el Test del 
Trazo (FE-6; p = 1.000) pero sí de la ejecución en todas las demás tareas (en todos 
los casos p < .001). La tarea de Historietas (FE-3) no ha diferido de la ejecución en 
Dígitos (FE-2; p = .241), fluidez fonológica (p = 1.000) ni el Test de Toulouse-
Piéron (FE-5; p = 1.000) y sí lo ha hecho con respecto a las demás (en todos los 
casos p < .001). Correlativamente, la ejecución en la tarea de fluidez fonológica (FE-
7F) no ha mostrado diferencias con respecto a la ejecución de las tareas de 
Historietas (FE-3; p = 1.000) y Toulouse-Piéron (FE-5; p = 1.000),  y sí en cambio 
con respecto a todas las demás tareas (en todos los casos p < .001). Finalmente, en 
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el Test del Trazo (FE-6) han tenido una ejecución que difiere significativamente de 
la realizada en todas las demás tareas (en todos los casos p < .001), excepto en la 
tarea de fluidez semántica (FE-7S; p = 1.000), y en el caso del Test de Toulouse-
Piéron (FE-5), las diferencias son significativas con respecto a todas las tareas (en 
todos los casos p < .001) con excepción de la ejecución en Historietas (FE-3; p = 
1.000) y fluidez fonológica (FE-7F; p = 1.000). Como podemos observar, aunque el 
patrón de ejecución del grupo control es distinto al observado en el grupo de 
pacientes, también es heterogéneo en el conjunto de tareas.  
 
Los resultados aportados por el ANOVA nos indican que los pacientes se comportan 
internamente de forma algo distinta a como lo hacen los controles. En general 
realizan las tareas con menor precisión y necesitan más tiempo, dejando patente las 
deficiencias cognitivas asociadas a padecer la enfermedad. La Figura 7.21 nos 
muestra que a pesar de las diferencias entre grupos, los patrones de ejecución de 
ambos son comparables, algo que ya hemos contrastado para algunos ítems de TM y 
las tareas de CLB. En cambio, la Figura 7.22 refleja con mayor claridad las 
desviaciones típicas que separan a ambos grupos en cada tarea, y por tanto, la 
secuencia ordenada en la que los pacientes se distancian en ejecución con respecto a 
los controles. Dado nuestro interés en clarificar la interrelación entre las dimensiones 
evaluadas, en el próximo apartado introduciremos información cualitativa mediante 
análisis de correlación dentro de cada grupo. También realizaremos un análisis 
factorial exploratorio para averiguar con mayor concreción la estructura factorial de 
las pruebas empleadas para evaluar las FE. Aunque la muestra de la que disponemos 
no es lo suficientemente grande como para obtener resultados fiables en este tipo de 
prueba, el conjunto de tareas utilizadas muestran distribuciones que se ajustan de 
forma consistente a los supuestos paramétricos y entendemos que el análisis puede 
aportar información adicional que nos ayude en análisis subsiguientes.    
 
En los próximos subapartados vamos a revisar algunas de las particularidades de los 
resultados obtenidos en las 7 tareas de FE que no han sido expuestos en este 
apartado general. La exposición sigue el orden establecido en la presentación de las 
pruebas llevada a cabo en el capítulo 6.  
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7.3.1 FE-1. Inventario de Lateralidad Manual de Edimburgo 
 
Este test se ha administrado para comprobar si los pacientes difieren de los controles 
en cuanto a la lateralización o dominancia manual. Se trata de una prueba 
descriptiva de carácter general, por lo que sus resultados no pueden hacerse 
corresponder con la lateralización del lenguaje o de otras capacidades mentales. Una 
puntuación de uno en el test indica que la persona evaluada es completamente 
diestra, mientras que una puntuación de 5 indica lo contrario, es decir, que la 
persona sería completamente zurda. En la Tabla 7.22 podemos comprobar que tanto 
los pacientes como los controles se muestran homogéneos en cuanto al uso preferente 
de la mano derecha, de hecho, cuando observamos el detalle de las puntuaciones en 
la prueba, sólo dos participantes (1 en cada grupo) se mostraron dominantes para la 
mano izquierda. La ligera diferencia entre los promedios de las puntuaciones de los 
dos grupos en el test no es significativa.  
 
Tabla 7.22. Resultados del Inventario de Lateralidad Manual. Promedio de las puntuaciones directas (medias ± desviación 
estándar). 
 




Aunque esta tarea ha servido para constatar que los dos grupos no difieren en lo que 
respecta a la lateralización manual, su nivel de generalidad (restringido al uso de las 
extremidades superiores) no la hace apropiada para incluirla como indicador de 
ninguna característica concreta FE, de ahí que la hayamos tratado por separado con 
respecto a las demás. En próximos apartados en los que comprobaremos el influjo de 
distintas variables en la correlación entre TM y CL, la dominancia manual también 
será incluida como variable de control.   
 
7.3.2 FE-2. Subtest Dígitos (WAIS-III) 
 
Este subtest forma parte de la escala de inteligencia WAIS-III y está compuesto por 
dos tareas distintas que evalúan memoria de trabajo: dígitos directos y dígitos 
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inversos. Como podemos apreciar en los promedios de las puntuaciones directas 
expresadas en la Tabla 7.23, los pacientes sólo ejecutan significativamente peor que 
los controles la tarea de dígitos inversos, lo que parece repercutir en las diferencias 
significativas encontradas en el global de la tarea. La diferencia de medias se ha 
comprobado mediante una prueba T de Student. 
 
Tabla 7.23. Ejecución en las 2 subtareas de memoria de trabajo que conforman la tarea de Dígitos (medias ± desviación 
estándar). 
 
   Esquizofrenia Controles  Valores t  Valores P 
N





Tal como hemos comprobado en la exposición general del apartado 7.3, la tarea de 
dígitos no ha sido una tarea difícil para los pacientes, por lo que a pesar de ser 
peores que los controles en el global de la tarea, no parecen mostrar dificultades 
destacadas en lo que respecta a Dígitos. El resultado en la tarea de dígitos invertidos 
nos indica que su ejecución es más difícil que la de dígitos directos, algo que se ha 
evidenciado de forma más clara en el grupo de pacientes que en el grupo control. 
Este es un hecho constatado y así aparece reflejado en los datos normativos de la 
validación del WAIS-III con población española. Con respecto al grupo normativo de 
referencia, en dígitos directos (media = 5.89, desviación típica = 1.48) tanto los 
pacientes como los controles se sitúan ligeramente por encima de la media (entre 1 y 
2 desviaciones típicas; alrededor del percentil 70), mientras que en dígitos inversos 
(media = 4.50, desviación típica = 1.43), los pacientes se sitúan prácticamente en la 
media (percentil 52), mientras que los controles consiguen puntuar una desviación 
típica por encima (percentil 78).  
 
7.3.3 FE-3. Subtest Historietas (WAIS-III) 
 
La tarea de Historietas también forma parte de la escala de inteligencia WAIS-III y 
ha sido utilizada para evaluar razonamiento no verbal y planificación. En la Tabla 
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7.24 se expresan los promedios de las puntuaciones directas obtenidas por cada 
grupo. En esta tarea los pacientes son claramente inferiores a los controles en lo que 
respecta a ordenar correctamente las historietas razonando en base a los detalles que 
aportan los dibujos de los que están compuestas. En la tabla también se presenta el 
resultado de aplicar la prueba T de Student para el contraste de medias entre 
grupos. 
 
Tabla 7.24. Ejecución en tarea de Historietas (medias ± desviación estándar).  
 





Con respecto al total de tareas de FE administradas, la diferencia de los pacientes 
con respecto a los controles en Historietas (FE-3) se sitúa en un nivel intermedio, 
equiparable a las diferencias entre grupos derivadas de la ejecución en las tareas de 
fluidez verbal. De forma específica, del total de tareas administradas a ambos grupos, 
en los pacientes FE-3 sucedería en cuanto a dificultad a las tareas de Dígitos (FE-2), 
de atención selectiva/inhibición (FE-4) y de fluidez semántica (FE-7S). Con respecto 
al grupo normativo de referencia (el que corresponde con la media de edad de los 
grupos), en Historietas (FE-3; respecto a la puntuación escalar estandarizada que 
presenta el manual del WAIS: media = 10, desviación típica = 3) los pacientes se 
sitúan ligeramente por debajo de las puntuaciones escalares medias, mientras que los 
controles están prácticamente en la misma media. En el caso de los pacientes, la 
puntuación directa convertida a escalar (siguiendo los baremos especificados en el 
manual del WAIS), se sitúa cercana a 8, es decir, algo menos de 1 desviación típica 
por debajo de la media, mientras que la puntuación directa de los controles se sitúa 
próxima a 10 tras ser convertida a escalar, justo en la media. De forma más 
específica, mientras que los controles se sitúan cercanos al percentil 50 los pacientes 
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7.3.4 FE-4. Test de Stroop 
 
Como ya introdujimos en el apartado del método, el Test de Stroop (FE-4) es una 
prueba estandarizada que evalúa atención selectiva e inhibición mediante una 
actividad en la que el sujeto ha de inhibir procesos cognitivos automatizados 
(lectura) mientras lleva a cabo un proceso cognitivo controlado (nombrar color). En 
la Tabla 7.25 aparecen los resultados obtenidos por cada grupo tras promediar las 
puntuaciones directas obtenidas en el test. Este test cuenta con 3 puntuaciones 
directas, la obtenida en la primera lámina (P) en la que sólo se leen palabras, la 
obtenida en la lámina (C) en las que se ha de nombrar el color de estímulos sin 
significado (XXXX), y finalmente la obtenida mediante la lámina (PC) en la que se 
espera interferencia cognitiva, dado que está compuesta por palabras que denotan 
colores pero impresas en un color que no coincide con su significado. El promedio 
presentado en la tabla se obtiene tras una operación sencilla establecida en el 
protocolo de la tarea. Ésta consiste en restar a la puntuación empírica obtenida en la 
lámina PC (número de palabras leídas en 45 segundos), la estimada o la que se 
esperaría (PC’) que el sujeto tuviese en la lámina en la que los colores no coinciden 
con las palabras (número de colores que debería nombrar en 45 segundos). Dicha 
estimación se realiza teniendo en cuenta la ejecución previa en las otras 2 láminas 
(ver apartado 6.2.5 en el método).   
 
Tabla 7.25. Ejecución en el Test de Stroop (medias ± desviación estándar). 
 
   Esquizofrenia Controles  Valores t  Valores P 
N
FE-4 Test de Stroop  
 
En esta tarea los valores negativos implican una menor resistencia a la interferencia, 
mientras que los positivos indican mejor resistencia a ésta, y por tanto, mejor 
ejecución en atención selectiva y en inhibición. Tanto en un grupo como en otro 
hubo puntuaciones positivas y negativas, aunque entre los pacientes las 
puntuaciones han sido más homogéneas, mientras que en los controles la variabilidad 
en torno a la media ha sido mucho mayor, tanto para las puntuaciones positivas 
como para las negativas. Como hemos comprobado anteriormente, esta tarea no ha 
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supuesto ninguna dificultad para los pacientes, aunque como venimos constatando 
en todas las tareas, éstos también están ligeramente por debajo de los controles en 
cuanto al promedio de ejecución. En este caso, como ya exploramos en la tabla 
resumen del apartado de resultados generales, no hay diferencias significativas entre 
grupos en cuanto a ejecución en el Test de Stroop. Si comparamos la ejecución de los 
dos grupos en interferencia en base a los baremos de validación obtenidos con 
muestra española (en escala T, media = 50, desviación típica = 10) observamos que 
el promedio de interferencia del grupo control se corresponde con un valor escalar 
cercano a 52, mientras el promedio del grupo de pacientes se corresponde con un 
valor próximo a 48, ambos muy cercanos a la media. 
 
7.3.5 FE-5. Test de Toulouse-Piéron 
 
A diferencia de lo que sucede en la tarea utilizada para evaluar atención selectiva e 
inhibición (FE-4), la dimensión atencional (atención sostenida) que evalúa el Test de 
Toulouse-Piéron  aparece como la capacidad ejecutiva específica en la que los 
pacientes muestran diferencias más notables con respecto a los controles. La Tabla 
7.26 muestra el promedio de las puntuaciones directas obtenidas por cada grupo en 
la tarea. Recordemos que la puntuación de cada sujeto en FE-5 tiene en cuenta 
tanto el número de aciertos, como el de errores y omisiones. Por tanto, los 
promedios de la tabla reflejan la cantidad de elementos (restando errores y 
omisiones) que en promedio cada grupo ha marcado en la hoja de respuesta del test.  
 
Tabla 7.26. Ejecución en el Test de Toulouse-Piéron (medias ± desviación estándar) 
 
   Esquizofrenia Controles  Valores t  Valores P 
N
FE-5   (Toulouse-Piéron)
  
Como podemos observar, en términos promedios, el grupo de pacientes no consigue 
ejecutar el test ni siquiera con la mitad de precisión que los controles, poniendo de 
manifiesto una gran dificultad para la concentración y la atención sostenida, algo 
que pudimos observar en nuestra interacción con ellos. Tal como se expresa en la 
Tabla 7.21, ésta ha sido la tarea en la que los pacientes han mostrado mayores 
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diferencias con respecto a los controles. El hecho de que la atención selectiva se 
mantenga en niveles de normalidad y a su vez que la atención sostenida muestre 
alteraciones más severas con respecto al conjunto de FE iría a favor de las 
propuestas (ver capítulo 4) que conceptualizan a este conglomerado de capacidades 
como mecanismos no unitarios, es decir como un conjunto de diferentes subprocesos 
específicos interactuando. Si comparamos la ejecución de los dos grupos en base a los 
baremos de validación obtenidos para el grupo de nivel cultural más bajo en 
población española (media = 162.61, desviación típica = 75.60) observamos que el 
promedio del grupo control se sitúa cercano al percentil 63, mientras que el 
promedio del grupo de pacientes se sitúa próximo al percentil 15.  
 
7.3.6 FE-6. Test del Trazo 
 
La ejecución en este test se ha utilizado como un indicador de flexibilidad cognitiva y 
velocidad de procesamiento. Como ya hemos examinado, FE-6 ha sido junto al test 
de atención sostenida (FE-5) la tarea más dificultosa para los pacientes cuando se 
compara con la ejecución del grupo control. Esta tarea consta de dos subtareas (A y 
B) con diferentes niveles de dificultad. En la primera (A) y más sencilla, el evaluado 
ha de encontrar una secuencia de números e ir conectándolos mediante un trazo 
continuo, mientras que en la parte más compleja (B), el trazado para conectarlos lo 
ha de realizar alternando secuencias de números y letras. En la Tabla 7.27 podemos 
apreciar los promedios de las puntuaciones directas (en segundos) de cada grupo en 
las dos subtareas que componen el test, así como el resultado de restar al tiempo 
empleado en la versión B, el empleado en la versión A. La puntuación calculada 
para cada sujeto tras esta resta es la que ha sido utilizada como indicador global de 
ejecución de la tarea.  
 
Tabla 7.27. Ejecución en el Test del Trazo (medias ± desviación estándar). 
 
   Esquizofrenia Controles  Valores t  Valores P 
N
FE-6   (Test Trazo A)
FE-6   (Test Trazo B)
FE-6   (Test Trazo B-A)
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Como podemos observar a través de las medias, en la tarea A (el trazo es 
únicamente con números, del 1 al 25) los pacientes necesitan algo más de un minuto, 
el doble del necesitado por los controles para llevarla a cabo, mientras que en la 
tarea B (se alternan números [1-13] y letras [A-L]) los pacientes han necesitado 
aproximadamente unos 3.5 minutos, casi el triple del tiempo empleado por los 
controles. El resultado de restar al tiempo empleado en B el empleado en A sirve 
para minimizar aspectos relacionados con la motricidad y la velocidad de 
procesamiento general. En cualquier caso, en esta medida combinada, los pacientes 
siguen necesitando tres veces más tiempo del que necesitan los controles. Si 
comparamos la ejecución de nuestros grupos con la obtenida por grupos normativos 
en población española (Periáñez et al., 2007) vemos que los controles se sitúan cerca 
de las puntuaciones medias de su grupo de referencia (media en puntuación B-A = 
38.5, desviación típica = 27.1). En concreto, si comparamos la puntuación 
combinada (B-A) obtenida por nuestro grupo control tomando como referencia un 
grupo normativo de edad intermedia (estrato entre 25 y 54 años) éste se sitúa 
cercano al percentil 40, mientras que la puntuación de los pacientes en ese mismo 
índice (B-A) y grupo de referencia se sitúa por debajo del percentil 5. Observamos 
que el comportamiento de los controles en FE-6 está algo por debajo de la media, 
mientras que el de los pacientes se muestra bastante pobre. De hecho, al comparar la 
puntuación de estos últimos con el grupo normativo de pacientes esquizofrénicos 
(media en puntuación B-A = 71.1, desviación típica = 57) proporcionado en el 
trabajo de Periáñez y colaboradores (2007), nuestro grupo sólo alcanza a situarse en 
el percentil 10. Este dato ha de interpretarse con cautela, dado que es relativo y no 
permite situar a nuestro grupo en el percentil adecuado. El motivo es que los autores 
de la validación española no incluyeron en el estudio pacientes mayores de 48 años, 
siendo la media de edad del grupo de referencia de 26.2 años (desviación típica = 
7.2), mientras que nuestra muestra incluye 9 sujetos mayores de 48, siendo la media 
de edad (media = 42.82, desviación típica = 10.84) bastante superior a la del grupo 
normativo de comparación. Adicionalmente, los pacientes del grupo de referencia 
fueron todos evaluados tras su primer episodio psicótico, cuando las capacidades 
mentales no han estado expuestas a la enfermedad como en es el caso de la mayor 
parte de los sujetos de nuestra muestra. 
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7.3.7 FE-7. Fluidez Verbal Fonológica y Semántica 
 
Al igual que en la tarea de Historietas (FE-3), las diferencias entre grupos en fluidez 
fonológica (FE-7F) y semántica (FE-7S) podemos considerarlas moderadas, a medio 
camino entre las tareas más fáciles (Test de Stroop y Dígitos) y las más difíciles 
(Test del Trazo y Test de Toulouse-Piéron). Las puntuaciones expresadas en la 
tabla se corresponden con las puntuaciones directas obtenidas en cada prueba. De 
forma concreta, la tarea de fluidez fonológica (FE-7F) estaba compuesta por 3 
subtareas en las que los participantes debían nombrar en 3 ensayos consecutivos de 
un minuto, todas las palabras que se les ocurrieran que empezasen por las letras F, 
A y S respectivamente. El resultado obtenido por cada sujeto en esas 3 subtareas ha 
sido promediado y es el que se ha utilizado como indicador de fluidez fonológica. A 
diferencia de esta última, la tarea de fluidez semántica (FE-7S) sólo disponía de una 
prueba en la que los participantes debían nombrar todos los animales que se les 
ocurriesen durante un minuto. Tal como apreciamos en la Tabla 7.28, dentro del 
grupo de pacientes, la ejecución en fluidez semántica ha sido significativamente 
mejor que la ejecución en fluidez fonológica, algo que guarda coherencia con el 
patrón de ejecución dentro del grupo de controles. Aunque la discrepancia en estos 
últimos entre ambos tipos de fluidez sea menor, el grupo control también es 
significativamente mejor en fluidez semántica que en fluidez fonológica. En las 
comparaciones entre grupos ya habíamos comprobado que los pacientes son 
significativamente menos fluidos que los controles en los dos tipos de tarea 
administradas.   
 
Tabla 7.28. Ejecución en las pruebas de Fluidez Verbal (medias ± desviación estándar) 
 





Algunos estudios postulan que en la realización de estas tareas se ponen en juego 
funciones asociadas a los lóbulos frontales y temporales, siendo la contribución de los 
primeros más importantes en la versión fonológica (Abrahams et al., 2003), mientras 
que la contribución de los segundos sería más importante en la versión semántica 
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(Pihlajamaki et al., 2005). Si comparamos el promedio de palabras obtenido por 
nuestros grupos con datos normativos obtenidos para cada tarea en población 
española (Buriel et al., 2004), encontramos que en fluidez fonológica (FE-7F; media 
= 12.93, desviación típica ≈ 4.5) los controles ejecutan en promedio casi 1 palabra 
más que el grupo de referencia, mientras que los pacientes verbalizan en promedio 
casi 4 palabras menos que el grupo normativo. En el caso de la fluidez semántica 
(FE-7S; media = 25.53, desviación típica = 6.54) observamos que los controles 
ejecutan un promedio de 5.58 palabras menos que el grupo de referencia. Los 
pacientes hacen la tarea peor que los controles y por tanto se alejan aún más de la 
media del grupo normativo, verbalizando 10.26 palabras menos que éste. 
Proporcionalmente, en fluidez fonológica (FE-7F) los controles se sitúan muy cerca 
del percentil 50 con respecto al grupo normativo, mientas que los pacientes se sitúan 
sobre el percentil 25. En el caso de la fluidez semántica (FE-7S), los controles se 
sitúan cerca del percentil 31, mientras que los pacientes no alcanzan el percentil 6. 
Estos datos nos orientan en términos generales de la posición de nuestros grupos 
respecto a las medias obtenidas por un grupo normativo de referencia, pero no 
hacemos inferencias más allá, dado que la media de edad del grupo utilizado por 
Buriel et al., (2004) es más baja que la de nuestros grupos, además de presentar 
otras diferencias con respecto a variables sociodemográficas.  
 
Resumen de los resultados de FE 
 
Al igual que observamos en la ejecución de las tareas de TM y CL, los pacientes 
realizan peor que los controles todas las tareas de FE, en todos los casos de forma 
significativa, con excepción del Test de Stroop (FE-4). Hemos de tener en cuenta 
que la peor ejecución de los pacientes siempre es con respecto al grupo que les ha 
servido de control, el cual está equiparado al primero en sexo, edad, escolarización y 
dominancia lingüística. A través de los resultados obtenidos hemos podido 
comprobar que ambos grupos ejecutan las tareas de Dígitos (FE-2) y el Test de 
Stroop (FE-4) de forma muy similar, sin alejarse prácticamente de los valores medios 
establecidos por los datos normativos de cada tarea. En el caso de las tareas de 
Historietas (FE-3) y fluidez verbal (FE-7), hemos observado que los pacientes se 
distancian de los controles en términos moderados, aunque más claramente que en 
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FE-2 y FE-4. De ahí que a este subconjunto de 3 tareas (FE-3, -7F y -7S) lo 
consideremos en una zona de diferencias intermedia, y que al comparar la ejecución 
de ambos grupos con las puntuaciones medias de los grupos normativos de referencia 
en cada tarea, los controles se sitúen próximos a los valores medios, y sin embargo 
los pacientes estén alejados de dichos valores. Finalmente, el Test del Trazo (FE-6) 
y el Test de Toulouse-Piéron (FE-5) han sido las tareas más dificultosas para los 
pacientes. Hemos visto que en la ejecución de éstas, el grupo esquizofrénico se ha 
distanciado notoriamente de la ejecución del grupo control. Estas diferencias se 
hacen incluso más acusadas si tenemos en cuenta que el grupo que ha servido de 
control a los pacientes se sitúa ligeramente por debajo de los valores medios de los 
grupos normativos de referencia utilizados para validar FE-6 y FE-7F. 
Especialmente en estas dos tareas, muy utilizadas pero poco estudiadas 
psicométricamente, la información obtenida en las comparaciones con los grupos de 
referencia ha de ser necesariamente tomada como un índice general que permite 
darnos una idea de dónde se sitúan nuestros grupos. En términos generales, las 
muestras utilizadas para validar los tests no suelen ser tan heterogéneas como las 
que hemos conformado nosotros, de ahí que no sean todo lo representativas que 
debieran para comparar nuestras muestras.  En cualquier caso, la que acabamos de 
presentar es la radiografía que obtenemos del conjunto de tareas utilizadas para 
evaluar FE, la cual ha de servirnos en los próximos apartados en los que vamos a 
controlar el influjo de estas capacidades en la relación observada entre TM y CL.  
 
Para concluir este apartado nos gustaría comentar los resultados de los análisis 
factoriales exploratorios llevados a cabo en los dos grupos de participantes, dado que 
han influido en el modo en el que las FE van a ser retiradas de la correlación de 
interés (TM vs. CL).  El análisis realizado en el grupo control nos muestra dos 
factores claros en torno a los cuales se agrupan por un lado las tareas de Dígitos 
(FE-2), Test de Stroop (FE-4), Historietas (FE-3), Test del Trazo (FE-6) y 
Toulouse-Piéron (FE-5) y por otro las 2 tareas de fluidez verbal (FE-7). Sin 
embargo, el mismo análisis en el grupo de pacientes ofrece una solución inicial de 3 
factores. Al primero y más importante contribuyen todas las pruebas excepto el Test 
de Stroop (FE-4), el segundo incluye el Test de Stroop (FE-4), la tarea de 
Historietas (FE-3) y el Test del Trazo (FE-6), y el tercer factor es marginal y está 
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formado por la fluidez fonológica (FE-7F). Al forzar en este grupo la extracción a 2 
factores, la solución no coincide con la obtenida para el grupo control, lo que 
conduce a pensar que la estructura factorial del análisis es un reflejo de la 
heterogeneidad en cuanto al deterioro ejecutivo de los pacientes. Esta divergencia 
entre grupos nos obliga a retirar el influjo de las FE de forma conjunta, o dicho de 
otro modo, no nos permite retirar la contribución de las FE de forma más específica, 
aglutinando las dimensiones resultantes en el caso de haber obtenido factores 
homogéneos y bien definidos en ambos grupos. La posibilidad de incluir las 7 
pruebas en el análisis discriminante que realizaremos posteriormente (máxima 
especificidad) no ha sido viable porque la N de la muestra total no proporciona 




En este apartado vamos a analizar las relaciones entre las dimensiones de TM, CL, 
inteligencia y FE. Para facilitar la comprensión de los resultados, las distintas 
matrices de correlación serán expuestas según el orden de presentación seguido en la 
exposición previa de resultados. En primer lugar vamos a examinar la asociación 
entre las habilidades mentalistas (TM) y las de CL dentro de cada grupo (pacientes 
y controles). Seguidamente exploraremos el tipo de asociación que se establece entre 
la capacidad de TM y las FE, y finalmente, escrutaremos las correlaciones entre la 
CL y las FE. Una vez analizadas las correlaciones señaladas, utilizaremos por un 
lado correlaciones parciales para retirar el influjo de la inteligencia y las FE de la 
asociación entre las capacidades de TM y CL. Seguidamente aplicaremos la técnica 
del análisis discriminante para dilucidar la contribución de las diferentes variables 
evaluadas a la hora de clasificar a los 44 participantes como miembros de los dos 
grupos utilizados.  
 
7.4.1 TM vs. CL 
 
Para calcular la correlación entre TM y CL hemos utilizado el coeficiente de 
correlación Rho de Spearman dado que la distribución de los datos en algunos de los 
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ítems y/o tareas que conforman estas dos variables no se ajustan a una distribución 
normal. En la Tabla 7.29 y la Tabla 7.30, se muestran las matrices de correlación 
para cada grupo.   
 
Tabla 7.29. Correlaciones (Rho de Spearman) entre los ítems de TM y las tareas de CL dentro del grupo de pacientes. 
 
CL-1 CL-2 CL-3 CL-5 CL-6 CL-7 CL-8 





Tabla 7.30. Correlaciones (Rho de Spearman) entre los ítems de TM y las tareas de CL dentro del grupo control.  
 
CL-1 CL-2 CL-3 CL-5 CL-6 CL-7 CL-8 





Tal como aparece en las matrices, el patrón de asociación obtenido no es muy 
consistente en ninguno de los dos grupos. Si tomamos en consideración estos 
resultados en términos globales, observamos que tanto en un grupo como en otro la 
tarea de chistes (TM-2) es la que muestra más asociación con la CL. Sin embargo,  
si prestamos atención a cada grupo por separado, en los pacientes observamos que la 
ejecución en los ítems críticos de TM tiene tendencia a asociarse algo más con la CL 
figurado (TM-2 con Ironías y Refranes y TM-3 con Ironías) que en el caso de los 
controles (TM-2 con Metáforas y Refranes).  
 
Para explorar con mayor precisión las relaciones entre TM y CL hemos creado 
dentro de cada grupo nuevas variables que aglutinan la ejecución en las 3 
dimensiones que nos interesa medir. Las hemos denominado TM-III, CLB-IV y CLF-
III. En concreto TM-III colapsa la ejecución en los ítems críticos de falsa creencia de 
TM-1, -2 y -3, CLB-IV aglutina la ejecución (% aciertos) en las tareas de 
comprensión de lenguaje básico (CL-1, -2, -3 y -5), y CLF-III aglutina la ejecución 
(% aciertos) en las tareas de comprensión de lenguaje figurado (CL-6, -7 y -8). En la 
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Tabla 7.31 y la Tabla 7.32 se muestran los resultados de las correlaciones entre la 
ejecución en TM y CL incluyendo las nuevas variables colapsadas.  
 
Tabla 7.31. Correlaciones (Rho de Spearman) entre los ítems críticos de TM y las tareas de CL dentro del grupo de pacientes. 
 







Tabla 7.32. Correlaciones (Rho de Spearman) entre los ítems críticos de TM y las tareas de CL dentro del grupo control.  
 







Como vemos, la ejecución de los pacientes en la variable que colapsa la ejecución 
mentalista (TM-III) correlaciona significativamente con todas las tareas de CL (con 
excepción de las 2 léxicas: CL-1 y CL-2), siendo los valores de correlación entre TM-
III con Ironías y Refranes ligeramente superiores a los valores encontrados entre 
TM-III y las tareas de comprensión sintáctica, de párrafos y de Metáforas. En los 
pacientes también encontramos que TM-III correlaciona significativamente con las 
dos dimensiones en que hemos dividido la CL (CLB-IV y CLF-III). Contrariamente 
a lo encontrado en los pacientes, el grupo control no muestra correlación entre TM-
III y ninguna de las tareas de CL. Además, si atendemos a la asociación entre TM-
III y las dos dimensiones de CL colapsadas en el grupo control, apreciamos que ésta 
es baja y no significativa con respecto a CLB-IV y nula con respecto a CLF-III.  
 
Teniendo en cuenta que en el grupo control no aparecen correlaciones de interés 
entre TM y CL, vamos a focalizar la atención en el conjunto de correlaciones 
significativas halladas en el grupo de pacientes. Nos interesa especialmente explorar 
la consistencia de la conexión entre TM-III y CLF-III una vez retirado el influjo de 
la inteligencia por un lado y de las FE por otro. Dado que las correlaciones entre 
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TM-III y algunas tareas de CLB-IV se han mostrado asimismo altas y significativas, 
también exploraremos qué sucede cuando en este caso retiremos el influjo de la 
inteligencia y las FE. Antes de entrar a describir los aspectos específicos de las 
correlaciones parciales, en los apartados que siguen vamos a explorar, dentro de cada 
grupo, por un lado el tipo de asociación que se establece entre la ejecución en TM y 
la ejecución en las distintas tareas de FE, y por otro, la relación entre las tareas de 
CL y las de FE. 
 
7.4.2 TM vs. FE 
 
Las matrices de correlación expuestas en la Tabla 7.33 y la Tabla 7.34 exploran las 
relaciones entre TM y FE. La inteligencia también ha sido incluida en el análisis 
correlacional aunque en la aplicación de las técnicas de correlación parcial, en ningún 
caso será tratada junto a las dimensiones específicas de FE, sino separadamente. 
Hemos utilizado el coeficiente de correlación Rho de Spearman porque a pesar de 
que los datos del conjunto de tareas de FE se ajustan a la normal, no sucede lo 
mismo con los datos de algunos de de los ítems de TM.  
 
Tabla 7.33. Correlaciones (Rho de Spearman) entre los ítems TM y las tareas de FE dentro del grupo de pacientes. 
 
CI FE-2 FE-4 FE-7S FE-3 FE-7F FE-6 FE-5 






Tabla 7.34. Correlaciones (Rho de Spearman) entre los ítems TM y las tareas de FE dentro del grupo control.  
 
CI FE-2 FE-4 FE-7S FE-3 FE-7F FE-6 FE-5 






UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
La primera observación es que la ejecución en TM se asocia a la inteligencia en 
ambos grupos. En el grupo de pacientes las correlaciones entre TM e inteligencia 
aparecen con algo más de nitidez, significativas en TM-2 y en el índice colapsado 
(TM-III), aunque nulas en TM-1, mientras que en el grupo control la única tarea 
que correlaciona significativamente con el CI es TM-3. En cuanto a las correlaciones 
entre TM y tareas que miden FE específicas vemos que no muestran un patrón 
regular en ninguno de los dos grupos. En el grupo de pacientes la tarea de 
RNV/planificación (FE-3) se muestra significativamente correlacionada con TM-2, 
TM-3 y TM-III, a la vez que la tarea de atención sostenida (FE-5) se asocia con 
TM-III. En el grupo control las correlaciones entre TM y tareas de FE son bastante 
reducidas, de hecho nulas en lo que respecta al índice colapsado (TM-III). Se aprecia 
una asociación significativa entre memoria de trabajo y TM-2 y una correlación 
consistente y significativa entre la tarea verbal de TM (TM-3) y las tareas 
específicas de fluidez fonológica (FE-7F), flexibilidad cognitiva (FE-6) y atención 
sostenida (FE-5). En términos generales podemos decir que las FE en alguna medida 
contribuyen a la ejecución de las tareas de TM, pero a primera vista su contribución 
no parece destacar en exceso. Aunque si nos centramos en el índice colapsado de 
ejecución mentalista (TM-III), en el grupo de pacientes observamos una contribución 
significativa de las FE aunque sea de forma limitada, algo que no se aprecia en el 
grupo control.   
 
Para concentrar la información recogida mediante las distintas tareas de FE hemos 
creado una variable que condensa su ejecución. El procedimiento seguido para dicho 
propósito ha sido sumar las puntuaciones obtenidas en cada prueba después de 
haber sido tipificadas. Es decir, cada sujeto tiene una puntuación Z que es el 
resultado de sumar cada uno de los valores z obtenidos en cada una de las 7 tareas 
realizadas. La nueva variable creada pretende ser un indicador de la ejecución global 
en FE y la hemos denominado FE-VII. Los resultados de las correlaciones entre TM 
y las FE colapsadas aparecen en la Tabla 7.35 para el grupo de pacientes y para el 
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Tabla 7.35. Correlaciones (Rho de Spearman) entre TM y FE-VII. 
 






La información que obtenemos de la Tabla 7.35 viene a confirmar lo que expresaban 
las tablas en las que estaban específicamente representadas las 7 tareas de FE. Las 
FE contribuyen en alguna medida a la ejecución de las tareas de TM y su rol parece 
manifestarse o influir de forma algo más nítida en el grupo de pacientes que en el 
grupo control.  
 
7.4.3 CL vs. FE 
 
Las matrices de correlación expuestas en la Tabla 7.36 y la Tabla 7.37 exploran 
ahora las relaciones entre CL y FE. De nuevo hemos incluido inteligencia para 
observar cómo correlaciona ésta con la ejecución en las tareas lingüísticas. Tal como 
procedimos con las correlaciones entre TM y FE, en este caso también hemos 
utilizado el coeficiente de correlación Rho de Spearman porque la distribución de los 
datos de algunas tareas de CL no se ajusta a una curva normal.   
 
Tabla 7.36. Correlaciones (Rho de Spearman) entre tareas CL y tareas de FE dentro del grupo de pacientes. 
 
CI FE-2 FE-4 FE-7S FE-3 FE-7F FE-6 FE-5 
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Tabla 7.37. Correlaciones (Rho de Spearman) entre tareas CL y tareas de FE dentro del grupo control. 
 
CI FE-2 FE-4 FE-7S FE-3 FE-7F FE-6 FE-5 











Como podemos observar, en el grupo de pacientes la inteligencia no aparece 
correlacionada con las tareas de CL, mientras que en el grupo control la correlación 
entre CL y CI aparece significativa especialmente en las tareas de comprensión de 
lenguaje básico (CL-2, CL-5 y CLB-IV), aunque también alcanza significación en la 
comprensión de Metáforas (CL-6). En cuanto al patrón de asociación entre CL y las 
7 tareas específicas de FE vemos que no es homogéneo en ningún grupo, si bien de 
nuevo parece que en el grupo de pacientes encontramos más correlaciones 
significativas que en el grupo control. De hecho los pacientes muestran asociación 
entre CL (básico y figurado) y tareas de FE que ejecutaron con un grado diverso de 
dificultad (fácil, moderada y difícil). En concreto, en los pacientes vemos que la 
ejecución en Dígitos (FE-2) correlaciona significativamente con la ejecución en la 
tarea de decisión léxica (CL-2) y con la comprensión de Metáforas (CL-6) e Ironías 
(CL-7). Por otro lado la tarea de Historietas (FE-3) correlaciona con las tareas de 
Párrafos (CL-5) y Metáforas (CL-6) de forma específica y también con las 
dimensiones colapsadas de CLB-IV y CLF-III. El Test del Trazo (FE-6) se asocia de 
forma importante con la tarea sintáctica de Emparejamiento oración hablada-dibujo 
(CL-3) con Párrafos (CL-5) y con Metáforas (CL-6), aunque en las dimensiones 
colapsadas sólo correlaciona con CLB-IV. Finalmente el Test de Toulouse-Piéron 
(FE-5), la prueba de FE que ejecutaron peor, correlaciona de forma equitativa con 
tareas de CLB y CLF, en concreto con CL-2 y CL-3 en el primer caso, y con CL-7 y 
CL-8 en el segundo. Este incremento asociativo se aprecia claramente en que FE-5 
correlaciona de forma significativa tanto con la dimensión CLB-IV como con CLF-
III.   
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El patrón de correlaciones en el grupo control es algo más reducido. Vemos que la 
ejecución en Dígitos (FE-2) correlaciona con la comprensión de Ironías (CL-7) y a su 
vez con la dimensión colapsada de CLF-III. Por otro lado el Test de Stroop (FE-4) 
también correlaciona significativamente con la comprensión de Ironías. Finalmente, 
la ejecución en Historietas (FE-3) también correlaciona con la comprensión de 
Ironías (CL-7), y a su vez, con la dimensión colapsada de CLF-III. Por tanto, 
encontramos que en el grupo control las correlaciones entre la ejecución en CL y FE 
se reducen a la compresión de Ironías con las pruebas de Dígitos (FE-2), Test de 
Stroop (FE-4) e Historietas (FE-3). En el caso de las dimensiones de CL colapsadas, 
ninguna tarea de FE correlaciona con CLB-IV, mientras que la tarea de Dígitos (FE-
2) y la tarea de Historietas (FE-3) sí que lo hacen con respecto a CLF-III.  
 
Para examinar de forma más precisa la relación entre CL y FE vamos a examinar la 
matriz de correlación de los índices colapsados de CL (CLB-IV y CLF-III) y el índice 
colapsado de FE (FE-VII) creados previamente. En la Tabla 7.38 aparece la 
correlación resultante tanto para el grupo de pacientes como para el grupo de 
comparación. 
 
Tabla 7.38. Correlaciones (Rho de Spearman) entre las dimensiones colapsadas de CL y FE-VII. 
 




En la Tabla 7.38 observamos que los pacientes muestran correlaciones significativas 
entre CLB-IV y FE-VII y también entre CLF-III y FE-VII, mientras que en los 
controles la contribución de las FE aparece sólo con respecto a la CLF y no en el 
caso de la CLB. Las correlaciones procedentes de las variables colapsadas sugieren 
algo que ya se apuntaba en las matrices generales, y es que las FE contribuyen a la 
CL. En la CLF encontramos que las FE intervienen significativamente tanto en el 
grupo de pacientes como en el grupo control, mientras que en la CLB la 
contribución de las FE sólo aparece de forma significativa en el grupo de pacientes.  
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
7.4.4 Correlación parcial en pacientes. Retirando CI de la 
correlación TM-CL 
 
Tal como anticipamos al inicio del apartado 7.4, en este subapartado nos vamos a 
centrar en comprobar qué sucede en las correlaciones halladas entre TM y CL dentro 
del grupo de pacientes cuando retiramos el influjo de la inteligencia. Recordemos que 
en el grupo control no se halló correlación entre las dos variables de interés. Para 
aplicar la correlación parcial procederemos por partes, en primer lugar retiraremos el 
influjo de la inteligencia de la correlación entre TM y CL, y seguidamente, haremos 
lo propio con las FE, retirando su contribución de la asociación que nos interesa 
entre TM y CL. Tanto TM como CL están representadas por los índices colapsados, 
es decir TM-III, CLB-IV y CLF-III, mientras que la inteligencia y las FE están 
representadas por una medida única, directa en el primer caso y colapsada mediante 
la suma de las puntuaciones típicas de cada tarea en el segundo. En la Tabla 7.39 se 
presenta la correlación de partida entre TM y CL, previa a la aplicación de la 
correlación parcial.  
 
Tabla 7.39. Correlaciones (Rho de Spearman) entre TM y CL dentro del grupo de pacientes. 
 




Apreciamos que la TM se asocia de forma significativa tanto a la CLF como a la 
CLB. A continuación en la Tabla 7.40 se muestra la correlación resultante entre TM 
y CL una vez que se ha retirado el influjo de la inteligencia. Hemos de aclarar que la 
correlación parcial está basada en el coeficiente de correlación producto momento de 
Pearson, y por tanto, parte de una matriz inicial de correlaciones (se explicita en la 
tabla) ligeramente distinta a la obtenida mediante el coeficiente de correlación Rho 
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Tabla 7.40. Correlaciones entre TM y CL una vez retirado el influjo de la inteligencia. Grupo de pacientes.  
 
  CI CLB-IV CLF-III 
  TM-III   
  CLB-IV  
  CLF-III  
V. CONTROL 
CI  TM-III  
 
En la Tabla 7.40 se observa que cuando correlacionamos la ejecución en TM con la 
ejecución en CL ejerciendo el control sobre la inteligencia, las correlaciones iniciales 
se mantienen altas y significativas tanto en los aspectos básicos como en los 
figurados de la CL. Este resultado sería coherente con la hipótesis de que la 
asociación entre TM y CL es genuina y no depende de la inteligencia general de los 
pacientes.  
 
7.4.5 Correlación parcial en pacientes. Retirando FE de la 
correlación TM-CL 
 
En este apartado vamos a comprobar la contribución de las FE a la correlación 
hallada entre TM y CL. En la Tabla 7.41 presentamos cómo queda la correlación 
entre TM y CL una vez retirado el influjo global de la ejecución en las tareas de FE 
(índice colapsado FE-VII). De nuevo hemos de tener presente que las correlaciones 
iniciales desde las que se calcula la correlación parcial se basan en el coeficiente de 
correlación de Pearson, por lo que los valores de partida que se indican en la tabla 
varían ligeramente con respecto a los obtenidos mediante el coeficiente de correlación 
Rho de Spearman.  
 
Tabla 7.41. Correlaciones entre TM y CL una vez retirado el influjo de las FE. Grupo de pacientes. 
 
  FE-VII CLB-IV CLF-III 
  TM-III   
  CLB-IV  
  CLF-III  
V. CONTROL 
FE-VII  TM-III  
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Una vez ejercido el control sobre la ejecución en FE vemos que la correlación entre 
TM y CL (básico y figurado) se mantiene alta y significativa. El hecho de que al 
controlar las FE, la correlación entre TM y CLF descienda de forma más acusada 
que al controlar el CI nos indica que el deterioro mostrado por los pacientes en las 
FE repercute en la CLF. Sin embargo, dicha repercusión no llega a alcanzar la 
significación, por lo que de nuevo, los datos parecen ser coherentes con la hipótesis 
de que la conexión entre TM y CL es genuina, y aunque es sensible al deterioro 
ejecutivo, las correlaciones indican que éste último por sí solo no puede explicar los 
déficits hallados en CLF.   
 
7.4.6 Evolución de la correlación TM-CL retirando 
secuencialmente el influjo de las 7 tareas ejecutivas.  
 
En este apartado nos interesa comprobar de forma más minuciosa cómo evoluciona 
la correlación parcial entre TM y CL cuando retiramos una a una la contribución de 
las tareas específicas de FE administradas. La Tabla 7.42 muestra de manera 
detallada la medida en la que contribuyen a la correlación entre TM y CL cada una 
de las dimensiones ejecutivas operativizadas mediante cada prueba. El orden 
establecido de izquierda a derecha se corresponde con la magnitud de la diferencia 
obtenida empíricamente entre pacientes y controles en las 7 pruebas (de menor a 
mayor).   
 
Tabla 7.42. Evolución de la correlación parcial entre TM y CL retirando una a una el influjo de las 7 tareas de FE. 
 
Retirando   FE-2 FE-4 FE-7S FE-3 FE-7F FE-6 FE-5 
 (Díg.) (Str.) (F.Sem.) (Hist.) (F.Fon.) (T.Traz.) (T. Piér.) 





En la matriz apreciamos cómo la correlación inicial entre TM y CL varía en función 
de la dificultad mostrada por los pacientes en la ejecución de la prueba sobre la cual 
estamos haciendo el control. Las pruebas en las que no mostraron prácticamente 
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diferencias con respecto a su grupo control, ni con respecto a las ejecuciones 
promedio de los grupos normativos (FE-2 y FE-4), prácticamente no sufren ningún 
cambio en relación a la correlación inicial (recordemos que la inicial para la 
correlación parcial es la de Pearson TM-III vs. CLB-IV = .746 y TM-III vs. CLF-III 
= .569). De hecho, el cambio apreciado al controlar el influjo de la ejecución en 
Dígitos (FE-2) y en el Test de Stroop (FE-4) es hacia un leve incremento de la 
correlación y no en dirección opuesta. La fluidez verbal fonológica (FE-7F) y 
semántica (FE-7S) por separado tampoco ejercen un efecto negativo con respecto a 
la correlación entre TM y CL. Como vemos en la tabla, el valor de correlación 
obtenido tras retirar la contribución de una y otra queda prácticamente inalterado. 
Una tarea que sí que ejerce un influjo importante sobre la CL, es la tarea de 
Historietas (FE-3). La ejecución moderadamente baja de los pacientes en esta tarea 
contribuye de manera importante en la correlación entre TM y CL, especialmente en 
la específica entre TM y CLF. El control de Historietas hace que disminuya la 
correlación entre TM y CLB, así como entre TM y CLF, dejando a esta última sin 
significación estadística. Finalmente, las pruebas utilizadas para evaluar flexibilidad 
cognitiva (FE-6) y atención sostenida (FE-5), aún siendo muy dificultosas para los 
pacientes, cuando retiramos el influjo de cada una por separado la correlación entre 
TM y CL disminuye de forma más evidente, pero en ambos casos se mantiene alta y 
significativa.  
 
7.4.7 Evolución de la correlación TM-CL retirando el influjo de 
las variables socio-demográficas y clínicas.  
 
Con el objetivo de comprobar la contribución de las variables demográficas y clínicas 
que definen nuestra muestra con respecto a la correlación hallada entre TM y CL 
también hemos aplicado la técnica de la correlación parcial. Procedemos a presentar 
los resultados de forma similar a cómo lo hicimos para las tareas de FE. En primer 
lugar vamos a ver cómo contribuyen de forma específica la edad, el sexo, la 
dominancia lingüística, la escolarización y la dominancia manual de los pacientes en 
la correlación inicial hallada entre TM y CL. Seguidamente utilizaremos el mismo 
procedimiento con respecto a las variables relacionadas con la clínica de la 
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enfermedad, es decir, por un lado comprobaremos una a una como afecta la edad de 
inicio de la enfermedad, la duración de la misma y la dosis de clorpromazina 
ingerida en la correlación entre TM y CL, y por otro, cómo contribuyen las 
dimensiones sintomáticas evaluadas a través de la escala PANSS (positiva, negativa 
y general). En la Tabla 7.43 mostramos la contribución de las variables demográficas 
en la correlación hallada entre TM y CL. Al final de este subconjunto de variables 
aparece una última columna (columna todas) en la que aparece la correlación 
resultante entre TM y CL una vez retirado el influjo conjunto de la edad, el sexo, la 
dominancia lingüística, la escolarización y la dominancia manual.  
 
Tabla 7.43. Evolución de la correlación parcial entre TM y CL retirando una a una el influjo de 5 variables demográficas. 
 
Retirando   EDAD SEXO D. LING. ESCOL. D. MAN.  TODAS (5) 





Como podemos apreciar en la tabla, ninguna de las variables demográficas que 
definen la muestra contribuyen a la correlación entre TM y CL expuesta en los 
apartados precedentes. Encontramos que el control realizado en algunas variables, 
así como el control de ellas de forma conjunta, incluso incrementa ligeramente la 
correlación inicial (antes que hacerla descender), indicándonos que la correlación 
entre TM y CL es prácticamente independiente del conjunto de variables sobre las 
que hemos ejercido el control en esta matriz.   
 
Seguidamente mostramos en la Tabla 7.44 los resultados de la correlación entre TM 
y CL cuando se controla el posible influjo ejercido por la edad de inicio de la 
enfermedad, la duración de ésta y la cantidad de medicación antipsicótica que se le 
estaba administrando a cada sujeto en el momento de pasarles las pruebas. Al final 
de la tabla (columna todas) aparece la correlación resultante entre TM y CL después 
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Tabla 7.44. Evolución de la correlación parcial entre TM y CL retirando una a una el influjo de 3 variables clínicas 
 
Retirando   INICIO DURAC. CLORPR.   TODAS (3) 





De forma similar a lo observado con las variables demográficas, cuando retiramos 
una a una o de forma conjunta la contribución de la edad de inicio de la 
enfermedad, la duración y/o la dosis de medicación la correlación inicial entre TM y 
CL prácticamente no varía, indicando también en este caso que la correlación entre 
TM y CL es independiente de este grupo de variables relacionadas directamente con 
la clínica de la enfermedad.  
 
Finalmente, en la Tabla 7.45 aparecen los resultados de la correlación entre TM y 
CL después de retirar el influjo de la sintomatología evaluada mediante la entrevista 
de síntomas positivos y negativos PANSS. De nuevo la última columna (PANSS 
total) del conjunto de subpruebas de la entrevista PANSS aparece el resultado de la 
correlación entre TM y CL después de retirar la contribución de la escala total 
(aglutina las tres subpruebas anteriores).  
 
Tabla 7.45. Evolución de la correlación parcial entre TM y CL retirando el influjo de la escala PANSS. 
 
Retirando   PANSS+ PANSS- PANSS-G   PANSS TOTAL 





En la tabla observamos que la sintomatología positiva, negativa o general evaluada 
mediante la PANSS no altera prácticamente la correlación inicial entre TM y CL. 
También observamos que cuando el control se ejerce sobre la ejecución en la tarea en 
términos globales, es decir sobre la medida que recoge toda la sintomatología 
positiva, negativa y general, la correlación entre TM y CL se mantiene 
prácticamente inalterable, mostrándonos de nuevo que la correlación hallada en el 
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grupo de pacientes es independiente de la sintomatología psicótica y general sufrida 
por éstos.  
 
7.5 Análisis discriminante 
 
El análisis discriminante es una técnica estadística que utiliza un conjunto de 
variables independientes predictoras que son usadas como criterios para clasificar 
sujetos en grupos y comprobar hasta qué punto se ajustan a los que se habían 
establecido previamente. En nuestro caso particular, la aplicación de la técnica 
permite que en base al perfil de ejecución obtenido por cada sujeto (N = 22 
pacientes + 22 controles) en el conjunto de tareas administradas (variables 
independientes), éste sea asignado a uno de los dos grupos con los que hemos 
trabajado (variable dependiente dicotómica). Es decir, partiendo del perfil 
explicativo de las variables de TM, CL, CI y FE en cada participante, éste es 
clasificado en el grupo de pacientes o en el grupo control en base a la probabilidad 
que tiene su ejecución global de pertenecer a uno u otro. El análisis discriminante 
trata de analizar cuales son las variables que contribuyen en mayor grado a 
discriminar a los sujetos en los dos grupos establecidos a priori, en nuestro caso, 
pacientes y controles. Para ello, el análisis calcula las variables que mejor 
discriminan entre ambos grupos y las reduce a variables canónicas, que no son otra 
cosa que la combinación lineal de las variables independientes originales. Esta 
combinación lineal se conoce como función discriminante, donde la variable 
dependiente es la pertenencia a uno de los dos grupos. Teniendo en cuenta que el 
modelo discriminante puede ser contrastado consigo mismo en base a los resultados 
obtenidos con el conjunto de 44 sujetos, nuestra pretensión al aplicarlo pretende 
básicamente dos objetivos. Por un lado comprobaremos la (1) bondad de ajuste del 
modelo estadístico a la hora de predecir el grupo al que pertenece cada uno de los 
participantes evaluados. Por otro lado, el mismo análisis nos permitirá (2) establecer 
la contribución relativa (peso en la función discriminante) de cada una de las 
mediciones llevadas a cabo en ambos grupos (ítems de las tareas TM, tareas CL, 
inteligencia y tareas de FE) a la hora de discriminar si un sujeto de la muestra 
pertenece al grupo de pacientes o al grupo control.  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 7. Resultados 
Nuestro proceder en los próximos apartados a la hora de aplicar la técnica del 
análisis discriminante será el siguiente: en primer lugar vamos a analizar 
conjuntamente el comportamiento de las variables principales del estudio, es decir, 
las medidas de TM (9) y CL (7). En segundo lugar analizaremos conjuntamente las 
medidas de CI (1) y de FE (7) y finalmente, el último análisis lo realizaremos 
incluyendo todas las variables evaluadas, TM, CL, CI y FE (en este caso, éstas 
últimas se han introducido mediante un índice colapsado).   
 
7.5.1 Discriminante TM y CL 
 
Con el objetivo de presentar los datos de la forma más clara posible, en primer lugar 
hemos llevado a cabo un análisis discriminante sólo con las variables nucleares de 
esta investigación, las utilizadas para evaluar TM y CL. Es decir, las variables 
independientes predictoras introducidas en este primer análisis son los ítems que 
componen las 3 tareas de TM (3 ítems críticos de FC y 6 ítems no críticos) y las 7 
tareas de CL (4 de CLB y 3 de CLF). Teniendo en cuenta que el análisis nos 
proporciona tantas funciones discriminantes como grupos menos 1 (k-1), el resultado 
obtenido se reduce a una única función discriminante (Función 1). El resultado del 
análisis discriminante nos muestra que la Función 1 es estadísticamente significativa 
( 2 = 62.792, gl = 16, p < .001), lo que indica que contribuye de forma significativa 
a la predicción de pertenencia a la variable dependiente grupo. La Función 1 da 
cuenta del 91.8% de la varianza entre grupos y separa de forma máxima a los 
pacientes (M = -2.258) de los controles (M = 2.258). Teniendo en cuenta que los 
datos violaban la asunción de homocedasticidad (M de Box = 460.949, gl1 = 136, 
gl2 = 5447.403, p < .001) se ha utilizado la opción de grupos separados al elegir la 
matriz de covarianzas para la clasificación. La utilidad de la ecuación extraída para 
discriminar correctamente entre pacientes y controles ha quedado confirmada a 
través del procedimiento de clasificación. Los resultados nos muestran que el 97.7% 
de los sujetos se clasifican correctamente en su grupo de pertenencia, lo que supera 
ampliamente la clasificación esperada por azar (50%). Únicamente un paciente 
(E.L.) con buenas puntuaciones en las tareas críticas de FC y las tareas de CLF ha 
sido erróneamente clasificado como control. En la Tabla 7.46 aparecen en la matriz 
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de estructura los pesos con los que cada variable independiente contribuye a la 
función discriminante. La matriz de estructura nos muestra de mayor a menor la 
contribución (peso relativo) que aporta cada una de las mediciones efectuadas a la 
función discriminante.   
 
Tabla 7.46. Matriz de estructura (i). Contribución relativa de cada VI incluida en el análisis (de mayor a menor) 
 
Variables independientes Función 1 
TM-2 (FC)  
TM-1 (FC)  
TM-3 (FC)  
CL-7  (Ironías)   
CL-6  (Metáforas)   
CL-8  (Refranes)   
TM-3 (No-FC)  
CL-3  (Sintaxis 1)  
TM-2 (No-FC)   
CL-2  (Léxico 2)    
TM-1 (CAP)   
CL-5  (Párrafos)   
CL-1  (Léxico 1)  
TM-1 (MEC)   
TM-1 (GS)   
TM-3 (INC)  
 
En base a los pesos observados en el conjunto de ítems y tareas de TM y CL 
administradas, vemos que las medidas que mejor discriminan entre pacientes y 
controles son por este orden: (1) los chistes de FC de TM-2, (2) la secuencia de FC 
de TM-1, (3) las historias de FC de TM-3, (4) la compresión de ironías, (5) la 
comprensión de metáforas y (6) la comprensión de refranes. Las variables que 
aportan un peso inferior al 0.33, el equivalente al 10% de la varianza compartida, 
según Tabachnick y Fidell  (2006) no es conveniente interpretarlas. En todo caso, los 
pesos obtenidos por las tareas que siguen a las específicas para evaluar TM y CLF 
nos permiten establecer  la progresión (de mayor a menor) en la que cada ítem/tarea 
contribuye a la función discriminante que separa a los pacientes de los controles. Por 
tanto, este primer análisis nos está mostrando que el máximo poder discriminante 
del conjunto de tareas de TM y CL se sitúa en los ítems críticos de FC y las tareas 
de CLF. Cabe destacar que las dos tareas de procesamiento léxico, junto al 
procesamiento de párrafos y la tarea de procesamiento sintáctico muestran una 
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influencia baja a la hora de clasificar a los sujetos en ambos grupos. Esta 
información ya nos la había proporcionado de forma menos detallada el examen 
realizado mediante las técnicas de correlación parcial.  
 
En el próximo apartado presentamos un segundo análisis discriminante para 
clarificar cuanta variabilidad entre grupos explican la inteligencia y las FE, a la vez 
que comprobaremos en qué medida cada una de las pruebas utilizadas para su 
evaluación  contribuye a discriminar entre los dos grupos establecidos al conformar 
las muestras. El análisis incluye por tanto 8 variables independientes, la estimación 
del CI y la ejecución en las 7 tareas de FE.  
 
7.5.2 Discriminante CI y FE  
 
El resultado de este segundo análisis nos indica que la Función 1 es estadísticamente 
significativa ( 2 = 46.304, gl = 8, p < .001), y por tanto, al igual que en sucedió en 
el primer análisis, contribuye de forma significativa a la predicción de pertenencia a 
la variable dependiente grupo. En este análisis los datos también violaban la 
asunción de homocedasticidad (M de Box = 92.440, gl1 = 36, gl2 = 5935.602, p < 
.001) por lo que hemos utilizado la opción de grupos separados al elegir la matriz de 
covarianzas para la clasificación. La Función 1 explica en este caso el 83.9% de la 
varianza entre grupos y separa también de forma bastante clara a los pacientes (M 
= -1.508) de los controles (M = 1.508). La utilidad de la ecuación extraída para 
discriminar correctamente entre pacientes y controles, aunque en menor grado que 
con las pruebas de TM y CL, también queda confirmada a través del procedimiento 
de clasificación. Los resultados de este segundo análisis muestran que el 88.6% de los 
sujetos son clasificados correctamente en su grupo de pertenencia, y por tanto 
también se supera la clasificación que se esperaría por azar (50%). En este análisis, 2 
pacientes (S.P. y M.C.) con buena ejecución en el conjunto de pruebas han sido 
erróneamente clasificados como controles, mientras que 3 controles (C16, C17 y C19) 
con una ejecución no tan buena en las distintas tareas de FE fueron mal clasificados 
como pacientes. En la Tabla 7.47 aparecen en la matriz de estructura los pesos con 
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los que en este caso, cada variable independiente contribuye a la función 
discriminante.  
 
Tabla 7.47. Matriz de estructura (ii). Contribución relativa de cada VI incluida en el análisis (de mayor a menor) 
 
Variables independientes Función 1 
FE-5  (T. Piéron)  
FE-6  (T. Trazo)  
FE-7  (Fluidez F.)  
CI   
FE-3  (Historietas)  
FE-7  (Fluidez S.)  
FE-2  (Dígitos)  
FE-4  (T. Stroop)  
 
Los pesos observados en este análisis no hacen más que corroborar la información 
que gráficamente expusimos en el apartado 7.3 de este mismo capítulo. Observamos 
que la tarea que con diferencia mejor discrimina entre pacientes y controles es la 
utilizada para evaluar la atención sostenida, el Test de Toulouse-Piéron (FE-5). Con 
algo menos de capacidad discriminante le siguen la ejecución en el Test del Trazo 
(FE-6) y en fluidez fonológica (FE-7S). La inteligencia se sitúa en un nivel 
intermedio entre las tareas de FE, siendo su contribución dentro de este conjunto de 
pruebas significativa. Las tareas de Historietas (FE-3) y fluidez semántica, aunque 
en menor grado, también contribuyen significativamente a clasificar a los sujetos en 
sus respectivos grupos de pertenencia, mientras que las tareas que resultaron más 
fáciles para el total de participantes, Dígitos (FE-2) y el Test de Stroop (FE-4), no 
llegan a obtener significación en cuanto a su peso discriminante. Por tanto, este 
segundo análisis nos indica que las pruebas de FE también tienen una capacidad 
discriminatoria razonablemente buena, si bien, en comparación con la capacidad de 
los ítems y tareas de TM y CL, su efectividad es algo menor. Observamos que el 
Test de Toulouse-Piéron (FE-5) tiene un peso elevadísimo en la función 
clasificatoria si lo comparamos con el que tienen las demás tareas de FE, lo que nos 
da una idea de la dificultad específica de los pacientes para llevarla a cabo.  
 
El último análisis discriminante que vamos a presentar pretende obtener información 
complementaria a la obtenida mediante los análisis de correlación parcial, cuando se 
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retiró el influjo de la inteligencia y las FE de la correlación hallada entre TM y CL. 
Por tanto, el análisis incluye como independientes, todas las variables de TM (9 en 
total) y CL (7 en total) introducidas en el primer análisis discriminante, además de 
la estimación de la inteligencia (CI) y un índice que aglutina la ejecución en el 
conjunto de 7 tareas de FE. Ante la imposibilidad de introducir en este análisis las 7 
medidas de FE (el exceso de variables independientes no deja grados de libertad 
suficientes para realizar los cálculos e interpretar los resultados), este índice 
colapsado de FE se ha constituido sumando para cada sujeto las puntuaciones Z 
obtenidas en cada una de las 7 tareas utilizadas para evaluarlas. La exploración 
realizada mediante este tercer análisis aportará información relevante respecto al 
papel de la inteligencia y las FE cuando ambas son tenidas en cuenta (en el caso de 
las FE de forma global) junto a las diferentes tareas de TM y CL administradas.  
 
7.5.3 Discriminante TM, CL, CI y FE  
 
El resultado de este tercer y último análisis nos indica que de nuevo, la Función 1 es 
estadísticamente significativa ( 2 = 62.986, gl = 18, p < .001), y por tanto, como ya 
sucediera en el primer y segundo análisis, contribuye de forma significativa a la 
predicción de pertenencia a la variable dependiente grupo. Los datos violaban la 
asunción de homocedasticidad (M de Box = 559.577, gl1 = 171, gl2 = 5414.570, p < 
.001), por lo que en este análisis también hemos utilizado la opción de grupos 
separados al elegir la matriz de covarianzas para la clasificación. La Función 1 
explica en este caso el 92.3% de la varianza entre grupos, prácticamente la misma 
que en el primer análisis,  y como aquél, separa también de forma máxima a los 
pacientes (M = -2.342) de los controles (M = 2.342). La utilidad de la ecuación 
extraída para discriminar correctamente entre pacientes y controles también ha 
quedado en este caso confirmada a través del procedimiento de clasificación. Los 
resultados de este tercer análisis muestran que el 97.7% de los sujetos son 
clasificados correctamente en su grupo de pertenencia, por lo que de nuevo se supera 
ampliamente la clasificación que se esperaría por azar (50%). En la Tabla 7.48 
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aparecen en la matriz de estructura los pesos con los que en este caso, cada variable 
independiente contribuye a la función discriminante.  
 
Tabla 7.48. Matriz de estructura (iii). Contribución relativa de cada VI incluida en el análisis (de mayor a menor). 
 
Variables independientes Función 1 
TM-2 (FC)  
TM-1 (FC)  
FE-VII       
TM-3 (FC)  
CL-7  (Ironías)   
CL-6  (Metáforas)   
CL-8  (Refranes)   
TM-3 (No-FC)  
CL-3  (Sintaxis 1)  
TM-2 (No-FC)   
CI    
CL-2  (Léxico 2)    
TM-1 (CAP)   
CL-5  (Párrafos)   
CL-1  (Léxico 1)  
TM-1 (MEC)   
TM-1 (GS)   
TM-3 (INC)  
 
En base a los pesos observados en este tercer análisis, vemos que las funciones 
ejecutivas ocupan un lugar destacado en el conjunto de capacidades que contribuyen 
a separar máximamente a los pacientes de los sujetos control, Como observamos en 
la matriz, las 2 tareas críticas de FC no verbales siguen siendo las que mejor 
discriminan a los dos grupos, seguidas por el índice global de FE. A pesar del 
importante papel jugado por estas últimas en la función discriminante, observamos 
que en lo que resta de la matriz, la clasificación del primer análisis permanece 
inalterada, siendo la contribución de TM-3 (FC) y de las 3 tareas de CLF aún alta y 
significativa. Por otro lado, en coherencia con lo observado en las correlaciones 
parciales, la inteligencia juega un papel poco determinante para discriminar entre 
pacientes y controles, lejos del papel principal que muestra la TM y la CLF. 
También cabe destacar de este análisis que la inclusión del índice colapsado de FE y 
del CI entre las variables independientes no ha mejorado la capacidad 
discriminatoria obtenida por los ítems y tareas de TM y CL en el primer análisis, a 
la vez que tampoco ha aumentado de forma perceptible la cantidad de varianza 
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entre grupos ya explicada por las mismas variables (TM y CL) en aquél (primero). 
Este tercer análisis nos proporciona una información muy relevante en nuestra tarea 
exploratoria, y es que las tareas críticas de FC, así como las 3 tareas de CLF, a 
pesar de la modulación ejercida por las FE, siguen ocupando una posición principal 
en cuanto a capacidad de discriminación entre grupos, manteniendo el mismo orden 
y una distancia con respecto a las tareas de CLB equivalente a la obtenida en el 
primer análisis.  
 
Teniendo en cuenta el objetivo principal de este trabajo, nos interesa destacar en 
este punto el peso relativo de la tarea semántico-pragmática que ha servido de línea 
base para estimar la ejecución en las tareas de CLF. Como podemos observar, 
dentro de las tareas de CLB, la tarea de comprensión de párrafos sin lenguaje 
figurado (CL-5) tiene un peso relativo muy limitado, similar a la tarea de CL que 
resultó más fácil a los pacientes, la de emparejamiento palabra-dibujo (CL-1). En el 
análisis discriminante anterior ya comprobamos este hecho, relevante en la medida 
en la que nos informa de la cercanía entre pacientes y controles en cuanto a la CLB 
se refiere, y la clara diferencia que se establece entre unos y otros en la CLF. Sobre 
este particular, los análisis de la varianza realizados en el apartado 3 ya nos 
informaron de un patrón de ejecución diferencial significativo entre pacientes y 
controles. Recordemos que los resultados de dichos análisis muestran que los 
pacientes siguen el patrón de ejecución de los controles en CLB, pero se disocian de 
éstos en cuanto al patrón de ejecución de las tareas de CLF.  
 
7.6 Estudio clínico complementario 
 
En este apartado nos interesa explorar dentro de la heterogeneidad sintomática 
mostrada por el grupo de pacientes, qué signos y síntomas se relacionan en mayor 
medida con el deterioro en TM, CL, inteligencia y FE. Para ello hemos utilizado la 
clasificación jerárquica de signos y síntomas propuesta por Frith expuesta en el 
apartado 2.7 del segundo capítulo. Como recordaremos, Frith (1992) propone que los 
signos y síntomas que manifiestan los pacientes esquizofrénicos se corresponden con 
distintos tipos de disfunción en la TM (cfr. capítulo 2). En concreto la clasificación 
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de Frith se subdivide en 5 grupos mutuamente excluyentes: (1) signos negativos 
(abulia, pobreza del habla y psicomotora, aislamiento social, afecto plano), (2) signos 
positivos (desorden formal del pensamiento, conducta desorganizada, incongruencia 
en los afectos), (3) síntomas paranoides (delirios autorreferenciales, persecutorios, de 
conspiración, alucinaciones en 3ª persona), (4) síntomas de pasividad (inserción/robo 
del pensamiento, delirios de control ajeno, inserción de emociones, alucinaciones en 
2ª persona), y pacientes (5) en remisión (asintomáticos).  
 
Hemos de llamar la atención sobre un dato muy importante y es que las restricciones 
(ver capítulo 6) a la que nos tuvimos que atener a la hora de reclutar al grupo de 
pacientes han tenido como consecuencia que los distintos subgrupos de signos y 
síntomas en la clasificación jerárquica de Frith no estén compensados en número de 
sujetos. De forma concreta, el grupo de pacientes con signos negativos tiene 11 
sujetos, mientras que el grupo de signos positivos tiene 2, el de síntomas paranoides 
tiene 5, el de síntomas de pasividad 2 y el subgrupo en remisión 2. Por tanto, no se 
dan las condiciones mínimas necesarias para poder llevar a cabo de forma fiable 
análisis basados en la inferencia estadística. Esto significa que la incursión 
exploratoria que vamos a llevar a cabo en este apartado para averiguar cómo los 
distintos tipos de sintomatología dominante se asocian a la TM, la CL y las FE se 
limita a aspectos descriptivos de las asociaciones observadas y a valoraciones 
exclusivamente cualitativas. Consideramos que dicha valoración es importante, 
aporta información relevante en relación al objetivo principal de este trabajo y no 
queremos prescindir de ella, pero anunciamos que el comportamiento de los distintos 
subgrupos de signos y síntomas en las variables de interés será interpretado con 
mucha precaución. Seguidamente vamos a presentar los resultados siguiendo el orden 
de presentación utilizado a lo largo del capítulo. En primer lugar presentaremos los 
resultados de las 3 tareas de TM, seguidamente los resultados de las 7 tareas de CL 
(separando la CLB de la CLF), y finalmente los resultados de la evaluación en 
inteligencia y FE.  
 
En la Figura 7.23 se muestra gráficamente la ejecución de los pacientes en la tarea 
TM-1. La primera barra de la izquierda recoge el promedio de la puntuación grupal 
(22 sujetos) mostrada en el apartado 7.1, mientras que las demás barras representan 
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la puntuación promedio de cada uno de los subgrupos de signos y síntomas 
propuestos por Frith (en la leyenda se especifica la N de cada grupo).  
 




En la gráfica vemos que el grupo de signos negativos (el más estable porque cuenta 
con 11 sujetos) se sitúa cercano a las puntuaciones del grupo total en todas las 
tareas. El grupo de signos positivos destaca en su ejecución en los ítems MEC y se 
sitúa algo por encima de la media grupal en los ítems CAP y FC. El grupo de 
síntomas paranoides es el que muestra mayor deterioro de los 5 en las historias 
MEC, CAP y FC. Quizá la información más destacable teniendo en cuenta las 
limitaciones antes mencionadas, es la ejecución del grupo de síntomas de pasividad y 
en remisión tanto en GS como en MEC y también en FC, situándose en los tres 
casos por encima de la media grupal. Recordemos que Frith predice que estos grupos 
deberían mostrar un deterioro mínimo en su capacidad mentalista. En la tarea 
crítica de FC vemos que los 2 pacientes con síntomas de pasividad hacen 2/3 de la 
tarea bien, mientras que los 2 pacientes en remisión se comportan algo peor y 
realizan sólo la mitad de la tarea correctamente, si bien, por encima de la media 
grupal.  
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Pasamos a exponer ahora la ejecución de los pacientes en la tarea TM-2 en la Figura 
7.24. De nuevo, la primera barra recoge la información grupal, mientras que las 
demás representan los promedios de acierto de los 5 subgrupos de signos y síntomas. 
En esta tarea observamos que en la comprensión de chistes que no requieren 
capacidades mentalistas, los 2 pacientes del grupo de signos positivos y los 2 con 
síntomas de pasividad se comportan bastante mejor que los otros 3 grupos, los cuales 
se sitúan muy cerca de la puntuación promedio total. De un modo mucho menos 
acusado observamos algo similar en la condición crítica de FC, los pacientes con 
signos positivos y con síntomas de pasividad se sitúan ligeramente por encima de la 
media grupal. En esta tarea, los grupos que esperaríamos que mostrasen menos 
deterioro en la condición crítica (síntomas de pasividad y en remisión) no muestran 
con claridad mejores puntuaciones que los demás subgrupos.  
 




Finalmente en la Figura 7.25 presentamos los resultados de la ejecución de los 
pacientes en TM-3. Al igual que en las dos tareas anteriores, la primera barra recoge 
el promedio de la puntuación grupal y las demás representan los promedios de 
acierto de los 5 subgrupos de signos y síntomas.  
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Si recordamos esta es la única tarea verbal de las 3 utilizadas para evaluar TM. 
Observamos que el grupo de signos negativos se sitúa muy cerca de las puntuaciones 
globales del grupo. El grupo de signos positivos puntúa dentro del promedio en los 
ítems control (INC y no FC) y muestra una ejecución pésima en el ítem crítico de 
FC. Por otro lado, el grupo de síntomas paranoides también se comporta dentro del 
promedio grupal en los ítems control, pero destaca por su buena ejecución en el ítem 
crítico de FC. El grupo con síntomas de pasividad se comporta ligeramente mejor 
que el promedio grupal en los ítems control, pero tiene dificultades en la tarea crítica 
de FC. Finalmente, el grupo en remisión se acerca a comportarse como se esperaría 
según propone Frith, dado que tiene muy buena ejecución en los ítems control y una 
ejecución aceptable en el ítem crítico de FC. Si nos centramos en el ítem crítico de 
esta tarea, vemos que no se produce la tendencia pronosticada por Frith, ya que los 
pacientes con síntomas paranoides son los que mejor ejecutan el ítem, cuando 
deberían estar por debajo del grupo de síntomas de pasividad y del grupo en 
remisión. Como vemos, el grupo en remisión es comparable al de síntomas 
paranoides, mientras que no podemos decir lo mismo para el grupo con síntomas de 
pasividad, ya que es el segundo peor en el ítem crítico de FC.  
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A continuación vamos a presentar la puntuación obtenida por los distintos grupos en 
las 7 tareas de CL que disponían de aciertos y errores. En la Figura 7.26 se muestra 
en primer lugar la ejecución de los pacientes en las tareas de CLB.  
 




Seguidamente la Figura 7.27 nos muestra las puntuaciones obtenidas por los cinco 
grupos de pacientes en las tres tareas de CLF. En esta tabla como en la anterior la 
barra roja muestra el promedio de la puntuación grupal y las demás representan los 
promedios de acierto de los 5 subgrupos de signos y síntomas.  
 
Figura 7.27. Ejecución de los 5 subgrupos de signos y síntomas en las 3 tareas de CLF (puntuaciones en % aciertos).  
 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 7. Resultados 
En la Figura 7.26 (CLB) observamos que en las 4 tareas de CLB el comportamiento 
de los 5 grupos es razonablemente bueno tal como ya observamos en el apartado 3 
de este mismo capítulo en la comparativa entre pacientes y controles. Entre las 
tareas que componen CLB sólo destaca la puntuación por debajo de la media del 
grupo de signos positivos en la tarea de decisión léxica (CL-2). Sin embargo, en la 
Figura 7.27 (CLF) observamos que el patrón de deterioro recogido en la puntuación 
general queda repartido de forma desigual entre los distintos subgrupos de síntomas. 
Por un lado, el grupo de signos negativos puntúa muy cercano a la media grupal, 
entre otras cosas porque es el grupo que más observaciones aporta al cálculo del 
promedio. Seguidamente vemos que el grupo de signos positivos se comporta de 
manera aceptable en la tarea de Metáforas y sin embargo de un modo muy pobre en 
Ironías y Refranes. El subgrupo de pacientes con síntomas paranoides se sitúa 
cercano a la media en Ironías y Refranes, pero no en la tarea de comprensión de 
Metáforas, donde se muestran como el grupo con peor ejecución. Finalmente, y en 
este caso de un modo destacado, tanto el grupo de pacientes con síntomas de 
pasividad como el grupo en remisión muestran un patrón de ejecución cercano al 
obtenido en CLB. Sin abandonar la cautela con la que estamos interpretando estos 
resultados, en las tareas de CLF los pacientes con síntomas de pasividad y en 
remisión (únicamente 2 por grupo) se muestran en niveles de procesamiento figurado 
muy cercanos a la normalidad.  
 
Finalmente presentamos los resultados de los distintos grupos en la evaluación de la 
inteligencia junto a su ejecución en las 7 tareas de FE que les fueron administradas. 
La Figura 7.28 ofrece la ilustración gráfica de cómo queda distribuida la estimación 
del CI al dividir la muestran el los 5 grupos de signos y síntomas, mientras que la 
Figura 7.29 presenta las puntuaciones de cada grupo en las 7 tareas de FE. En la 
representación gráfica de la Figura 7.28 observamos que sin pretenderlo, los grupos 
han quedado bastante equiparados en cuanto a inteligencia, si exceptuamos al grupo 
de signos positivos, en el cual uno de sus dos miembros tiene el CI más alto de toda 
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En la Figura 7.29 vemos que en las 2 tareas que resultaron más fáciles grupalmente 
(Dígitos y atención selectiva/inhibición) todos los grupos se comportan de un modo 
similar, aunque destaca por encima de la media la ejecución del grupo en remisión 
en la tarea de dígitos (FE-2). En la tarea de fluidez semántica (FE-7S) los grupos de 
síntomas de pasividad y en remisión tienen una ejecución superior al promedio 
global del grupo y no demasiado alejado del promedio del grupo control (90.70 en 
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porcentaje relativo; cfr. resultados apartado 7.3). La tarea de Historietas se situó en 
un grado de dificultad intermedio y lo que se observa es que el peor grupo en 
Historietas (FE-3) es el de signos negativos, mientras que los grupos de síntomas 
paranoides y síntomas de pasividad se sitúan prácticamente en el promedio grupal. 
En esta tarea los grupos que destacan situándose por encima de la media grupal son 
el grupo de signos positivos y el grupo en remisión. De forma llamativa, los grupos 
no se comportan del mismo modo en fluidez semántica que en fluidez fonológica, es 
decir, su patrón de ejecución en ambas tareas de fluidez verbal es distinto. En FE-7F 
el grupo de signos negativos se sitúa ligeramente por debajo de la media (ya sucedía 
en fluidez semántica), mientras que el grupo de síntomas de pasividad es el que peor 
ejecución tiene de los 5 grupos (en fluidez semántica su ejecución fue muy superior a 
la media además de ser la mejor de los 5 grupos). El grupo de signos positivos ha 
sido el más fluido en términos fonológicos, acercándose incluso a la media del grupo 
control (69.52). El grupo de síntomas paranoides y el grupo en remisión también se 
han situado por encima de la media pero en términos menos llamativos. Pasemos 
finalmente a describir lo que sucede en las dos tareas más difíciles para el grupo de 
pacientes, la de flexibilidad cognitiva (FE-6) y la de atención sostenida (FE-5). En el 
caso del Test del Trazo las puntuaciones son más o menos homogéneas excepto en 
dos subgrupos, el de signos positivos y el grupo en remisión. El primero tiene una 
ejecución razonablemente buena con respecto a la mostrada por los 3 grupos 
restantes, mientras que el segundo realiza la tarea de forma normal, sin diferencias 
con la puntuación promedio del grupo control (91.02). Por último en el Test de 
Toulouse-Piéron, los diferentes grupos muestran un deterioro bastante homogéneo 
(esta prueba es en la que más se separa la ejecución entre pacientes y controles), si 
bien, hay que destacar una ejecución aceptable en el grupo en remisión, no 
demasiado alejada de la media del grupo control (67.37).  
 
Resumen de los resultados del estudio clínico 
complementario 
 
La exploración llevada a cabo mediante este estudio clínico complementario nos deja 
alguna información interesante. De nuevo insistimos en la cautela con la que han de 
ser tomados estos resultados, ya que los grupos examinados no están igualados en 
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cantidad de individuos ni equiparados en las variables que sería deseable para llevar 
a cabo análisis más precisos. En términos generales debemos decir que con algunos 
matices que intentaremos detallar, los grupos se comportan de forma bastante 
coherente con las predicciones de Frith (1992). Recordemos que para este autor 
existe una conexión entre los síntomas psicóticos, la conciencia reflexiva y la 
capacidad para derivar metarrepresentaciones. Por tanto, según sus propuestas, los 
dos grupos con predominio de signos conductuales (negativos y positivos) han de 
mostrar déficits severos en TM. En el primer caso las dificultades estarían 
relacionadas con la capacidad para representarse metas y estados mentales (propios 
y de los demás), mientras que en el segundo la dificultad estaría relacionada con la 
capacidad para tener en cuenta las intenciones y necesidades comunicativas del 
interlocutor. Para el grupo con predominio de síntomas paranoides Frith pronostica 
déficits en la TM, pero no tanto relacionados con la ausencia de capacidad 
mentalista, sino con fallos atribucionales que acontecerían cuando el sujeto trata de 
usar la TM de forma efectiva. El grupo con predominio de síntomas de pasividad ha 
de presentar según este autor algunas dificultades en la representación de los estados 
mentales propios, pero no ha de tener dificultad con los estados mentales de los 
demás. Por tanto, para Frith, los grupos de síntomas de pasividad y en remisión no 
deberían diferenciarse entre sí, ni tampoco de los sujetos normales en lo que respecta 
a su capacidad mentalista.   
 
De nuestros resultados se deduce que, en consonancia con las propuestas de Frith, 
los signos y síntomas sufridos por nuestros pacientes se asocian en diferente medida 
con diferentes grados de deterioro de su capacidad mentalista, y al mismo tiempo, 
con diferentes grados de deterioro en la comprensión del lenguaje figurado.  
 
En lo que respecta a la TM y de forma concreta, tanto el grupo de signos negativos 
como el de signos positivos muestran un deterioro considerable en dicha capacidad 
cuando examinamos su rendimiento en el conjunto de tareas mentalistas 
administradas. Los últimos han mostrado mayor variabilidad que los primeros en lo 
que respecta a su ejecución en los ítems críticos de FC, pero es probable que esa 
falta de estabilidad entre ítems FC esté relacionada con la poca representatividad 
con la que cuenta el grupo (sólo 2 sujetos). Si consideramos el rendimiento del grupo 
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con síntomas paranoides en el conjunto de ítems críticos de FC vemos que su 
deterioro en la capacidad de TM es también importante. Cabe destacar el 
comportamiento diferencial de los grupos con signos positivos y síntomas paranoides 
en los ítems críticos verbales y no verbales. Mientras que los primeros se han 
comportado mejor en los ítems de FC no verbales que en el verbal, los segundos han 
actuado de forma contraria, puntuando mejor en el ítem de FC verbal que en sus 
homónimos no verbales. En el caso del grupo de síntomas de pasividad observamos 
que su deterioro en TM es algo menor que el observado para los grupos de signos 
negativos y positivos y síntomas paranoides. El rendimiento del grupo en remisión 
en los ítems específicos de FC también se asemeja al rendimiento del grupo con 
síntomas de pasividad, es decir, su tendencia ha sido a conservar una mayor 
integridad mentalista que el resto de grupos, si bien, su ejecución no se ajusta a la 
ausencia de deterioro que Frith pronostica a los pacientes asintomáticos.  
 
En cuanto a la comprensión del lenguaje básico los grupos tienden a comportarse de 
forma coincidente, en cambio, en la comprensión del lenguaje figurado los distintos 
grupos de signos y síntomas muestran un comportamiento diferencial. De los 
resultados obtenidos en el conjunto de tareas lingüísticas cabe destacar las 
dificultades pragmáticas mostradas por el grupo de signos positivos, en especial con 
la comprensión de ironías y refranes. Los grupos de signos negativos y síntomas 
paranoides han mostrado un rendimiento cercano al promedio grupal, no en vano 
son los dos grupos que más observaciones aportan al cálculo de la media. De forma 
notoria observamos que los grupos con síntomas de pasividad y en remisión han 
llevado a cabo las tareas de Metáforas, Ironías y Refranes con un nivel de eficiencia 
muy similar al obtenido por el grupo control.  
 
Por último, en relación al rendimiento de los distintos grupos en el conjunto de 
tareas utilizadas para evaluar la inteligencia general y las FE, cabe señalar que los 
grupos se han comportado de manera bastante homogénea. Destaca la tendencia del 
grupo en remisión a tener un rendimiento global más cercano al grupo control que el 
obtenido por los demás grupos. Por otro lado, llama la atención el rendimiento 
relativamente bueno del grupo de signos positivos en la tarea de Historietas (FE-3), 
fluidez fonológica (FE-7F) y el Test del Trazo (FE-6), lo que podría estar 
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relacionado con que su promedio de inteligencia sea ligeramente superior al de los 
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Expresado en términos generales, en este estudio hemos pretendido explorar la 
relación funcional que se establece entre la teoría de la mente, la comprensión del 
lenguaje, la inteligencia, las funciones ejecutivas y la sintomatología presente en 
pacientes que sufren de esquizofrenia. En relación con nuestro primer objetivo, 
nuestro hallazgo principal es consistente con la gran mayoría de estudios que se han 
interesado por la integridad de la teoría de la mente en la esquizofrenia. De forma 
clara, hemos encontrado que nuestra muestra de pacientes manifiesta deficiencias 
considerables en su capacidad para inferir/atribuir estados mentales. En las tres 
tareas utilizadas para evaluar la teoría de la mente los pacientes han mostrado la 
máxima dificultad en los ítems de falsa creencia en comparación con los ítems 
control incluidos en cada caso, mientras que el grupo control con el que hemos 
comparado su rendimiento no ha tenido dificultades especiales en los mismos ítems 
críticos, habiendo resuelto éstos con una efectividad equivalente a la ejercida para 
los ítems control. Tomando en consideración los resultados obtenidos, en relación 
con nuestro objetivo de (1) estudiar las anomalías mentalistas en este tipo de 
pacientes hemos de decir que las tres tareas utilizadas han sido sensibles a dicho 
déficit y las tres nos han proporcionado información coincidente en cuanto al 
deterioro de la teoría de la mente de los pacientes esquizofrénicos evaluados.  
 
En cuanto al segundo de los objetivos que nos habíamos propuesto, de forma 
destacada hemos encontrado que los problemas de comprensión del lenguaje de la 
muestra examinada se sitúan tal como habíamos pronosticado en el nivel semántico-
pragmático, cuando el paciente ha de ir más allá de lo codificado literalmente en las 
palabras y se hace necesario decodificar aspectos relacionados con la pragmática de 
los mensajes. En cambio, en lo que respecta a los aspectos básicos o más modulares 
de la comprensión del lenguaje, es decir el procesamiento en los niveles léxico, 
sintáctico y semántico-pragmático sin lenguaje figurado, a pesar de mostrar un 
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rendimiento menos efectivo que sus respectivos controles, los pacientes no presentan 
anomalías destacables. El rendimiento de pacientes y controles en las tareas básicas 
de comprensión y en las tareas que incluían lenguaje figurado ha puesto de 
manifiesto diferencias notorias: los pacientes comprenden significativamente mejor el 
lenguaje básico que el lenguaje figurado mientras que los controles tienen un 
rendimiento bueno y regular tanto en el bloque de tareas básicas como en el de 
tareas de lenguaje figurado. Como hemos señalado anteriormente (ver capítulo 5 y 
7), la comparación más relevante en este estudio exploratorio no es tanto la 
diferencia entre grupos en términos absolutos (ésta siempre aparece con claridad), 
sino las diferencias relativas en cuanto a sus perfiles de rendimiento en las distintas 
tareas administradas. Al comparar las diferencias entre pacientes y controles en 
cuanto a sus patrones de rendimiento hemos comprobado que los primeros no 
muestran prácticamente diferencias con respecto a los segundos en cuanto a la 
realización de las tareas básicas de comprensión en lo que atañe a la precisión o a los 
tiempos de reacción, o de lectura. Por el contrario, con respecto a la ejecución de 
ambos grupos en las tareas de comprensión de lenguaje figurado hemos constatado 
que el patrón de ejecución de pacientes y controles aparece disociado. Los resultados 
han evidenciado un bajo rendimiento de los pacientes en Metáforas, Ironías y 
Refranes si se compara con el que éstos han obtenido en la comprensión de palabras, 
frases y mensajes sin lenguaje figurado, mientras que el rendimiento del grupo 
control ha sido bueno y homogéneo a lo largo de todas las tareas de comprensión 
administradas (básicas y figuradas). El análisis de los perfiles de error cometidos por 
cada grupo en cada tarea en la que éste era evaluable otorga fuerza a la idea que 
acabamos de exponer: pacientes y controles muestran (en términos relativos) un 
patrón equivalente de errores en las tareas básicas de comprensión y un patrón 
distinto del de los controles en las tareas de comprensión del lenguaje figurado. En 
CL-1, -2, -3 y -5 los errores cometidos por ambos grupos son comparables 
cualitativamente, mientras que en CL-6, -7 y -8 no sucede lo mismo. En las tres 
tareas de comprensión de lenguaje figurado los controles, coincidiendo con su 
ejecución en las tareas básicas, prácticamente no cometen errores (efecto techo en las 
3 tareas). Los pocos que cometen se distribuyen inconsistentemente entre literales y 
distractores, mientras que en claro contraste, el grupo de pacientes muestra una 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 8. Discusión General 
tendencia sistemática a equivocarse eligiendo la opción literal antes que la 
distractora.  
 
De los resultados obtenidos en la evaluación global de la comprensión del lenguaje en 
la esquizofrenia cabe destacar aparte, por su nivel de especificidad, dos aspectos 
relacionados con el procesamiento de ambigüedades. En la tarea de Decisión léxica 
(CL-2) en la cual manipulamos el tipo de ambigüedad de las palabras (homonimia 
vs. polisemia) y las acepciones o sentidos de éstas (pocos vs. muchos), los pacientes 
no han sido sensibles a ninguna de las dos manipulaciones, del mismo modo que 
tampoco lo han sido los controles. Es decir, de forma llamativa ambos grupos han 
mostrado un perfil de ejecución prácticamente calcado, siendo ambos en términos 
relativos igual de efectivos y rápidos en procesar las palabras homónimas que las 
polisémicas y las no ambiguas. En términos similares, en la tarea de Lectura auto-
administrada con frases ambiguas, la manipulación del sesgo de adjunción con el que 
fueron construidos los pares de frases temporalmente ambiguas (preferente vs. no 
preferente), no ha producido efectos en los tiempos de lectura en ninguno de los dos 
grupos (ni en A1 ni en A2). Una vez colapsadas la frase preferente y no preferente 
en los dos tipos de ambigüedad, la comparación de los perfiles de ejecución de ambos 
grupos en cuanto a tiempos de lectura por segmentos muestra que pacientes y 
controles tienen un rendimiento prácticamente idéntico tanto en A1 como en A2. La 
única diferencia entre grupos parece relacionada con el tiempo que cada grupo 
necesita para cerrar la frase (segmento 4), más dilatado en los pacientes que en el 
grupo control. En las preferencias de adjunción que también se evaluaron en CL-4 
los pacientes tampoco se han comportado de forma diferente a los controles en 
ninguna de las 2 ambigüedades utilizadas, siendo los resultados de ambos grupos 
coherentes con los encontrados en estudios previos para A1 y A2. Los resultados 
obtenidos en estas dos tareas (CL-2 y CL-4) aportan gran consistencia al hecho, a 
veces enmascarado por las diferencias entre grupos en términos absolutos, de que los 
pacientes no presentan anomalías reseñables en el procesamiento de los aspectos más 
modulares del procesamiento lingüístico. Por tanto, en cuanto al objetivo de (2) 
escrutar de forma global la comprensión del lenguaje de los pacientes esquizofrénicos 
hemos de decir que en coherencia con la evidencia parcial de varios de los estudios 
revisados en el capítulo 3 (cfr. con apartado 3.3.1) y con las predicciones que 
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habíamos establecido, los pacientes estudiados no muestran anomalías reseñables en 
la comprensión de palabras, frases o mensajes sin lenguaje figurado y sí evidencian 
en cambio dificultades serias para comprender expresiones en las que han de ir más 
allá de lo explicitado literalmente por el código lingüístico convencional.  
 
En lo que respecta a nuestro tercer objetivo, hay varios aspectos que comentar. En 
primer lugar, los análisis correlacionales constatan que los déficits mentalistas 
hallados en la muestra de pacientes conectan de forma manifiesta con dificultades en 
el nivel de procesamiento semántico-pragmático, de forma notoria cuando los 
esquizofrénicos han de hacer un uso efectivo de su capacidad pragmática para 
extraer el significado figurado de metáforas, ironías y refranes. Este tipo de conexión 
no la hemos hallado en el grupo control y es por ello que nuestro interés se ha 
centrado de forma exclusiva en el grupo de pacientes. Los análisis correlacionales 
también han mostrado en los pacientes una asociación entre déficits en teoría de la 
mente y 2 de las 4 tareas de comprensión básica, concretamente la de comprensión 
de frases (CL-3) y la de Párrafos sin lenguaje figurado (CL-5). Posteriormente dicha 
asociación también aparece en la correlación entre los índices colapsados de teoría de 
la mente (TM-III) y comprensión del lenguaje básico (CLB-IV). No tenemos una 
buena explicación para esta segunda correlación, pero el análisis global de resultados 
nos hace descartar que sea una relación de índole primaria como la observada entre 
déficits mentalistas y comprensión del lenguaje figurado. Por un lado, al examinar el 
comportamiento de pacientes y controles en comprensión del lenguaje básico, 
tomado como un factor con cuatro niveles, observamos que éste aparece significativo 
en ambos grupos y que la comparación entre ellos en términos relativos indica que se 
comportan cualitativamente igual en las 4 tareas. Por el contrario, al realizar el 
mismo análisis tomando la comprensión del lenguaje figurado como un factor de 3 
niveles, éste sólo aparece significativo en el grupo de pacientes, indicando que en 
estas tres tareas los grupos tienen un patrón de rendimiento cualitativamente 
distinto. Por otro lado, es importante destacar el hecho de que los pacientes han 
realizado la tarea de comprensión básica de Párrafos (línea base de comparación 
para la ejecución en mensajes con lenguaje figurado) con una eficiencia comparable a 
la obtenida en la comprensión de palabras o frases. Es decir, su comprensión de 
mensajes ideativos complejos sin lenguaje figurado ha sido relativa y razonablemente 
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buena si tomamos en consideración el deterioro cognitivo que inevitablemente 
conlleva el padecer la enfermedad. Si observamos los resultados obtenidos en el 
primer análisis discriminante realizado, la contribución de la tarea de Párrafos (CL-
5) a la función discriminante es baja, situándose en un nivel equivalente al ejercido 
por las tareas de comprensión básica más fáciles de realizar para el grupo (CL-1, -2 y 
-3). En cambio, el mismo análisis discriminante ha determinado que la comprensión 
del lenguaje figurado (junto a las condiciones de falsa creencia de las 3 tareas de 
teoría de la mente) contribuye en términos decisivos a la función discriminante que 
máximamente separa a los pacientes de los controles.  
 
Aún en relación con el tercer objetivo, en segundo lugar, la inteligencia general 
estimada en pacientes y controles no se ha asociado con la comprensión del lenguaje 
(CI vs. CLB-IV y CI vs. CLF-III) en el grupo esquizofrénico y sólo con la 
comprensión del lenguaje básico en el grupo de comparación. Parece pues que en el 
grupo relevante para los análisis que estamos realizando, el deterioro en inteligencia 
estimado mediante el promedio del CI no está contribuyendo al rendimiento en lo 
que a la comprensión del lenguaje se refiere. Sin embargo, la merma mostrada por el 
grupo de pacientes en su capacidad ejecutiva sí que está contribuyendo tanto a la 
comprensión del lenguaje básico (CLB-IV vs. FE-VII) como a la comprensión del 
lenguaje figurado (CLF-III vs. FE-VII). El rendimiento ejecutivo del grupo control 
también juega un papel en la habilidad con la que éstos realizan las tareas de 
comprensión del lenguaje figurado, si bien en base a nuestros objetivos, vamos a 
centrar el interés en los efectos que la disfunción ejecutiva pueda ejercer en la 
conexión mostrada por el grupo de pacientes entre déficits mentalistas y problemas 
para la comprensión del lenguaje figurado.   
 
Por tanto, en cuanto al objetivo de (3) dilucidar la medida en la que los déficits 
mentalistas, de inteligencia general y de función ejecutiva contribuyen a dificultar la 
comprensión del lenguaje hemos de decir que en consonancia con las predicciones 
realizadas, el deterioro en teoría de la mente de los pacientes compromete la 
comprensión del lenguaje figurado de la muestra examinada y no así la comprensión 
de los aspectos más modulares del lenguaje. Asimismo, el deterioro de las funciones 
ejecutivas también ha demostrado jugar un papel significativo en las anomalías 
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presentadas por los pacientes tanto en lo que respecta a la comprensión del lenguaje 
figurado como a la comprensión del lenguaje básico. Por el contrario, el deterioro en 
inteligencia general mostrado por los pacientes no aparece asociado con ninguno de 
los dos tipos de comprensión del lenguaje investigados.  
 
En relación al cuarto de los objetivos que nos habíamos fijado, hemos encontrado 
que una vez retirado el influjo que ejerce la inteligencia de la conexión hallada entre 
déficits mentalistas y déficits en la comprensión del lenguaje figurado, la asociación 
entre estos dos tipos de déficit se mantiene alta y significativa. Este hecho evidencia 
que el deterioro en teoría de la mente conecta de forma genuina con las dificultades 
pragmáticas de comprensión del lenguaje, sin que dicha conexión dependa de la 
inteligencia general de los sujetos evaluados. Asimismo, también hemos podido 
constatar que al retirar la contribución global (índice que colapsa la ejecución en las 
7 tareas) de las funciones ejecutivas de la correlación inicial entre déficits 
mentalistas y dificultades para comprender metáforas, ironías y refranes, la 
asociación entre ambos déficits permanece significativa. De un modo similar a lo 
acontecido al retirar el influjo del CI, este hecho indica que a pesar de que el 
deterioro ejecutivo contribuye significativamente a dificultar la comprensión del 
lenguaje figurado en la esquizofrenia, la conexión entre teoría de la mente y 
comprensión del lenguaje figurado se muestra específica, no dependiente de la 
merma ejecutiva que claramente manifiestan los pacientes en la mayoría de pruebas 
administradas. Por tanto, en cuanto a nuestro objetivo de (4) comprobar si la 
conexión pronosticada entre déficits mentalistas y déficits para comprender el 
lenguaje figurado queda mejor explicada por el deterioro intelectual de los pacientes 
o por el deterioro de sus funciones ejecutivas, hemos de decir que coherentemente 
con las predicciones realizadas, el deterioro en teoría de la mente conecta de forma 
primaria y genuina con el deterioro que muestran los pacientes en comprensión del 
lenguaje figurado. Dicha conexión no puede ser explicada de forma más simple por 
los déficits intelectuales y ejecutivos padecidos por los esquizofrénicos evaluados. Los 
resultados obtenidos mediante las técnicas de correlación parcial coinciden con los 
derivados del tercer análisis discriminante, en el cual la inteligencia tiene un peso 
moderado y no contribuye significativamente a discriminar entre grupos, mientras 
que las funciones ejecutivas en términos globales tienen un peso destacado y 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Capítulo 8. Discusión General 
significativo, pero no mayor que el demostrado por los ítems críticos de falsa 
creencia de las dos tareas de teoría de la mente no verbales.  
 
Finalmente, en referencia al quinto y último objetivo que nos habíamos propuesto, la 
exploración clínica llevada a cabo ha revelado que los signos y síntomas padecidos 
por nuestros pacientes en el momento de pasarles las pruebas se asocian 
diferencialmente con diferentes grados de deterioro de la teoría de la mente y a 
fortiori, en base a las conexiones encontradas y ya mencionadas, con diferentes 
grados de deterioro en la comprensión del lenguaje figurado. Con todas las reservas 
que merece el análisis cualitativo con grupos no igualados en número de individuos, 
los resultados de nuestra exploración clínica son coherentes con las propuestas de 
Frith en términos generales, si bien, hemos encontrado excepciones razonables en el 
grupo de signos positivos y en el de síntomas paranoides, que repetimos, deben ser 
interpretadas con cautela. Hemos visto que el grupo con más representación, el de 
signos conductuales negativos, muestra un deterioro mentalista que se mantiene 
estable por debajo de la media en la condición específica de teoría de la mente de las 
3 tareas administradas. El deterioro en este grupo es claro y podemos considerarlo 
severo tal como pronostica Frith. El grupo de signos conductuales positivos tiene un 
comportamiento menos estable del esperado en las condiciones críticas de falsa 
creencia, ya que se ha comportado por encima de la media en las dos tareas no 
verbales (TM-1 y -2) pero muy por debajo de ésta en la tarea verbal (TM-3). 
Tomado su rendimiento en conjunto y considerando la integridad mostrada por el 
grupo control en las mismas tareas, no sería incorrecto decir que su deterioro 
mentalista también es severo como pronostica el modelo de Frith, especialmente si 
tenemos en cuenta que la baja representatividad del grupo lo hace más sensible a 
oscilar por encima o por debajo de los promedios grupales. En cuanto al grupo con 
síntomas paranoides hemos encontrado que su deterioro de la teoría de la mente es 
considerable si tomamos los resultados de las tres tareas administradas en conjunto. 
Mostrando un contraste claro con el grupo de signos positivos, dentro del deterioro, 
el grupo paranoide se ha comportado mejor en la tarea de falsa creencia verbal que 
en sus homónimas no verbales, lo que podría estar indicándonos la medida en la que 
el uso de código lingüístico es efectivo en tareas mentalistas administradas a 
pacientes con predominio de estas dos tipologías sintomáticas. Los déficits que 
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hemos hallado en el grupo con síntomas paranoides son coherentes con los 
encontrados en las exploraciones pioneras (Corcoran et al., 1995; Corcoran y Frith, 
1996; Frith y Corcoran, 1996; Corcoran et al., 1997). En cambio, difieren de la 
ausencia de deterioro en este mismo grupo hallada en algunos estudios posteriores 
(Langdon et al., 1997; Mazza et al., 2001). En cuanto al grupo de síntomas de 
pasividad hemos encontrado que tiende a un deterioro mentalista global algo menor 
que los grupos examinados hasta ahora, lo cual a pesar de la tendencia, no se ajusta 
a la ausencia de deterioro que Frith pronostica para este grupo. Algo parecido 
sucede en el grupo en remisión, tienden a un menor deterioro en su capacidad 
mentalista, pero no hemos podido constatar su ausencia. Estos dos grupos junto con 
el grupo de signos positivos son los que menos representación tienen y por tanto las 
inferencias realizadas sobre ellos han de ser analizadas con la máxima precaución.  
 
El deterioro que en términos globales ha mostrado el grupo de pacientes en 
comprensión del lenguaje figurado aparece con mayor nivel de detalle una vez los 
sujetos han sido clasificados en los grupos de signos y síntomas propuestos por Frith. 
En este caso, el grupo de signos positivos ha sido el que más dificultades 
pragmáticas ha mostrado, especialmente a la hora de interpretar ironías y refranes. 
Los grupos de signos negativos y síntomas paranoides no se han apartado 
prácticamente del promedio general, y de forma notoria, los grupos con síntomas de 
pasividad y en remisión han realizado las tres tareas con un nivel de precisión muy 
cercano a la normalidad. Finalmente, en lo que respecta a la inteligencia general y a 
las funciones ejecutivas, los distintos grupos se han comportado de manera bastante 
homogénea con algunas excepciones que vale la pena considerar. Por un lado la 
tendencia del grupo en remisión a tener un mejor rendimiento ejecutivo global, 
cercano al mostrado por el grupo control y por otro, el buen rendimiento del grupo 
de signos positivos en Historietas (FE-3), fluidez fonológica (FE-7F) y el Test del 
Trazo (FE-6), aspecto que podría estar relacionado con que su CI estimado sea 
mayor que el de los demás grupos de signos y síntomas.  
 
A pesar del carácter exploratorio de esta investigación, nuestra incursión en la teoría 
de la mente y la comprensión del lenguaje en la esquizofrenia ha derivado en un 
conjunto nada despreciable de aportaciones que nos gustaría destacar.  
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En primer lugar, los resultados han puesto de manifiesto que la teoría de la mente 
está específicamente deteriorada en los pacientes que sufren esquizofrenia, algo que 
es coherente con lo hallado en diferentes estudios mediante la utilización de tareas 
diversas en distintas lenguas. La aportación de este trabajo en relación a la detección 
de déficits mentalistas en pacientes esquizofrénicos ha sido el uso combinado de 
tareas verbales y no verbales que todos los casos incluían ítems críticos de falsa 
creencia e ítems control. Tras la evaluación hemos podido constatar que las tres 
tareas utilizadas son sensibles a la detección de déficits mentalistas en la 
esquizofrenia. El hecho de que pacientes aquejados de determinados síntomas 
(subgrupos de signos positivos y síntomas paranoides) hayan sido más sensibles a 
tareas no verbales que verbales y viceversa hace recomendable que cualquier 
evaluación dirigida a estimar alteraciones mentalistas en este tipo de pacientes se 
realice mediante el uso combinado de tareas verbales y no verbales. La rigurosa 
equiparación realizada en este trabajo entre pacientes y controles igualándolos uno a 
uno en edad, sexo, años de escolarización y dominancia lingüística ha sido a nuestro 
parecer imprescindible para encarar de forma fiable el estudio de la teoría de la 
mente en este tipo de pacientes. La homogeneidad aportada por dicha equiparación 
nos conduce a recomendar que ésta sea tomada en consideración en cualquier estudio 
futuro que tenga por objetivo investigar aspectos de la teoría de la mente y la 
comprensión del lenguaje en la esquizofrenia. 
 
En segundo lugar, nuestros resultados también han evidenciado deterioros en la 
comprensión del lenguaje en la esquizofrenia, si bien éstos se han presentado 
fundamentalmente en el nivel de procesamiento semántico-pragmático, y dentro de 
este nivel, de forma notoria en la comprensión de expresiones que precisan ir más 
allá de lo explicitado literalmente por las palabras del mensaje. Los niveles de 
procesamiento léxico, sintáctico y semántico-pragmático sin lenguaje figurado no han 
mostrado un funcionamiento anómalo cuando hemos comparado el perfil de 
rendimiento de los pacientes con el de los controles en términos relativos. Nos ha 
llamado poderosamente la atención que en el procesamiento de palabras y frases 
(temporal y totalmente) ambiguas los pacientes se hayan comportado prácticamente 
de forma mimética a como lo han hecho los controles. De forma específica, para la 
tarea de Decisión léxica (CL-2), en consonancia con los hallazgos de Rodd et al. 
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(2002), para las palabras polisémicas (ambiguas con múltiples sentidos relacionados) 
predecíamos que aquellas que cuentan con muchos sentidos iban a ser procesadas 
con mayor rapidez que las que tienen pocos. Al mismo tiempo y de forma inversa a 
lo predicho para las polisémicas, del conjunto de palabras homónimas (ambiguas con 
múltiples significados no relacionados), cabía esperar que las que tienen muchos 
significados fuesen procesadas más lentamente que las que tienen pocos. Estos 
resultados no se han producido en ninguno de los dos grupos, pero resulta más 
llamativo si cabe que las palabras ambiguas (polisémicas y homónimas) no hayan 
sido procesadas más o menos rápidas que las palabras con un único significado (no 
ambiguas) por ninguno de los dos grupos. Sobre este particular esperábamos o bien 
que las palabras ambiguas se procesasen antes que las no ambiguas como algunos 
estudios han detectado (Rubenstein et al. 1970; Jastrzembski, 1981), o bien que las 
no ambiguas y las polisémicas fuesen procesadas más rápido que las homónimas 
como predice el modelo de procesamiento distribuido en paralelo de Rodd et al. 
(2004). Insistiendo en la evidencia negativa, tampoco hemos encontrado diferencias 
entre palabras polisémicas y homónimas en ninguno de los dos grupos. Teniendo en 
cuenta la meticulosidad con la que fueron elaborados los materiales de la tarea y 
posteriormente la igualdad en los perfiles de rendimiento de pacientes y controles, 
los resultados obtenidos proporcionan evidencias negativas que recomendamos sean 
tenidas en cuenta en futuros estudios sobre ambigüedad semántica: por un lado no 
hemos detectado diferencias ni en la polisemia ni en la homonimia entre palabras 
ambiguas con pocos y muchos sentidos/significados, y por otro, no hemos 
corroborado ni el beneficio que según los autores citados cabría esperar de las 
palabras ambiguas con respecto a las no ambiguas, ni tampoco el que según Rodd et 
al. (2002, 2004) cabría esperar de las palabras polisémicas con respecto a las 
homónimas. Un estudio reciente (Hino et al., 2010) aporta datos coincidentes con 
nuestros resultados sugiriendo que los resultados de Rodd et al. (2002) podrían 
deberse a la utilización de pseudo-palabras no habituales como estímulos control, en 
concreto palabras pseudo-homófonas, es decir, pseudo-palabras que ortográficamente 
se escriben diferente pero suenan igual que una palabra (por ejemplo “kasa”). Hino 
et al., sugieren tentativamente que los estímulos utilizados por Rodd y colaboradores 
podrían estar sesgando a los sujetos a realizar la decisión léxica utilizando estrategias 
muy basadas en el procesamiento profundo (semántico) de las palabras, de ahí que 
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los tiempos de reacción se alarguen y aparezcan diferencias. En sus experimentos, y 
posiblemente también en el nuestro, Hino y colaboradores argumentan que los 
estímulos utilizados como pseudo-palabras (no pseudo-homófonos) pueden sesgar a 
los participantes a utilizar estrategias de decisión léxica más superficiales, basadas 
fundamentalmente en la ortografía de las palabras. Esta segunda estrategia emplea 
menos tiempo y de eso podría depender que las diferencias no aparezcan.  
 
Retomando la perspectiva general, queremos destacar que la evaluación del 
procesamiento del lenguaje llevada a cabo en este estudio no había sido afrontada 
previamente en términos globales en una misma muestra de pacientes. Tal como 
expusimos en el capítulo 3, el lenguaje esquizofrénico ha sido estudiado desde 
diversos enfoques teóricos y con metodologías más que diversas, pero no tenemos 
conocimiento de que éste haya sido abordado desde la perspectiva holista que hemos 
adoptado nosotros. Esta visión de conjunto es la que nos ha permitido comparar los 
niveles de procesamiento elemental con el procesamiento de alto nivel. Quizá la 
aportación más importante de este trabajo en relación a la comprensión del lenguaje 
en la esquizofrenia se puede resumir en dos aspectos clave. Por un lado, que las 
dificultades de los pacientes se sitúan en el procesamiento de alto nivel más que a 
niveles elementales, y por otro, que el deterioro en comprensión no se extiende de 
forma imprecisa en los procesos de alto nivel, sino que se restringe al nivel en el que 
la competencia lingüística y la competencia comunicativa interactúan ante el 
objetivo de conseguir una comunicación eficaz. Sobre este segundo aspecto, el buen 
rendimiento de los pacientes en la tarea de Párrafos que ha servido de línea base a 
la comprensión de Metáforas, Ironías y Refranes, ha resultado determinante.  
 
Seguidamente y en tercer lugar, de nuestros resultados también se deriva el hallazgo 
de una conexión significativa de orden primario entre déficits en teoría de la mente 
y deterioro de los aspectos pragmáticos de la comprensión lingüística en la 
esquizofrenia. La literatura al respecto ya había establecido previamente conexiones 
entre déficits mentalistas y déficits en la comprensión de metáforas, ironías y 
refranes, aunque en ningún caso estos tres tipos de lenguaje figurado habían sido 
estudiados al unísono mediante tareas comparables. Dado el carácter exploratorio de 
esta investigación, no ha formado parte de nuestros objetivos indagar en términos 
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específicos la posibilidad de que a la comprensión de metáforas, ironías y refranes 
puedan subyacer distintos mecanismos mentales como sugieren algunos estudios 
revisados en el capítulo 3. En base a nuestra exploración sólo podemos decir que 
para acceder al significado de metáforas, ironías y refranes los pacientes 
esquizofrénicos requieren en diferente medida del concurso de la teoría de la mente. 
De forma específica éstos han mostrado la máxima dificultad en la comprensión de 
refranes, seguidas de la comprensión de ironías y finalmente metáforas. Estos 
resultados coinciden en gran medida con los obtenidos en la mayoría de estudios que 
han tenido como propósito estudiar la relación entre teoría de la mente y metáforas, 
ironías o refranes en la esquizofrenia. Sin embargo, no coinciden con los resultados 
hallados por Langdon et al. (2002a, b) en dos estudios paralelos en los que los fallos 
en teoría de la mente aparecen asociados a una pobre capacidad para comprender 
ironías, pero los mismos fallos no quedan asociados a la comprensión de metáforas. 
Su razonamiento es que a la pobre comprensión de metáforas e ironías subyacen 
mecanismos distintos, el deterioro en teoría de la mente y deterioros en el 
conocimiento semántico respectivamente. Sobre este último aspecto, los resultados 
obtenidos en la tarea de decisión léxica con palabras ambiguas (CL-2) administrada 
por nosotros, no aporta ninguna pista que lleve a pensar que la semántica de las 
palabras o su acceso estén especialmente deteriorados en la esquizofrenia, por lo que 
este contraste de resultados deberá ser clarificado en futuros estudios.  
 
En cuarto lugar, nuestros resultados también han puesto de manifiesto una conexión 
primaria y significativa entre deterioro en funciones ejecutivas y déficits en la 
comprensión del lenguaje figurado, algo que de forma parcial algunos de los estudios 
revisados en el capítulo 4 ya señalaban. Partiendo de que en la esquizofrenia los 
déficits mentalistas concurren con disfunciones ejecutivas, nuestro interés se fijó en 
esclarecer en qué medida el deterioro de la teoría de la mente contribuye de forma 
genuina y específica a las dificultades observadas en la pragmática del lenguaje. Los 
resultados obtenidos mediante las técnicas de correlación parcial y análisis 
discriminante han revelado que la contribución del deterioro mentalista a los déficits 
en comprensión del lenguaje figurado es genuina, no quedando mejor explicada por 
deficiencias ejecutivas ni intelectuales. La aportación de este estudio al análisis de las 
relaciones funcionales entre teoría de la mente y comprensión del lenguaje en la 
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esquizofrenia estriba en la utilización de, además de un amplio conjunto de tareas de 
teoría de la mente y comprensión del lenguaje, una extensa batería de pruebas para 
evaluar la integridad ejecutiva de los pacientes. La inclusión de medidas para cada 
una de las dimensiones ejecutivas consideradas relevantes en la literatura nos ha 
permitido establecer con un alto nivel de fiabilidad el rol de las funciones ejecutivas 
dentro del nivel funcional en el que éstas concurren con la capacidad mentalista y de 
comprensión del lenguaje figurado. Como ya hemos expuesto, a pesar de que han 
demostrado jugar un papel destacado en el procesamiento pragmático de alto nivel, 
por sí solas no explican los problemas presentados por los pacientes a la hora de 
comprender metáforas, ironías y refranes.  
 
En último término, en lo que respecta al análisis cualitativo de la sintomatología 
presente en los pacientes examinados y su relación con los déficits mentalistas, 
pragmáticos, intelectuales y ejecutivos, la aportación de este estudio es en gran 
medida novedosa, aunque como hemos señalado anteriormente, los resultados 
obtenidos requieran ser interpretados con infinita precaución. En términos generales 
hemos constatado que las predicciones que Frith establece entre síntomas 
predominantes y severidad en el deterioro de la teoría de la mente tienden a 
cumplirse. Nuestro estudio además aporta evidencia convergente de que en 
asociación con la gravedad de los síntomas, y a fortiori con la gravedad de los 
déficits mentalistas, aparece el deterioro de la capacidad para comprender el 
lenguaje figurado. Un resultado destacado que merecería ser estudiado en el futuro 
es el obtenido por los grupos de síntomas de pasividad y en remisión en las distintas 
tareas de teoría de la mente, comprensión del lenguaje y función ejecutiva 
administradas. Su rendimiento cercano a la normalidad en un gran número de ellas 
se ajusta con bastante precisión a los postulados de Frith y en el caso concreto de 
los pacientes asintomáticos parece indicar que los déficits en teoría de la mente y el 
deterioro asociado en comprensión del lenguaje figurado quedan mejor identificados 
con un estado de la enfermedad que con un rasgo. Es posible que esta apreciación 
sea también aplicable al deterioro ejecutivo, razón de más para emprender estudios 
al respecto con mayor nivel de detalle. De los resultados de este estudio clínico 
complementario que acabamos de comentar se deriva una aportación muy 
importante, y es que en la exploración de los déficits mentalistas y sus posibles 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
correlatos en la esquizofrenia, se hace preciso un abordaje en el que los pacientes 
queden agrupados por sintomatología predominante (por ejemplo la clasificación 
propuesta por Frith) y no por diagnóstico. Como hemos comprobado, a pesar de no 
ser muy representativas en algunos subgrupos, las agrupaciones utilizadas no se 
comportan de igual manera en lo que respecta al rendimiento en tareas de teoría de 
la mente, de comprensión del lenguaje figurado y de función ejecutiva. Este 
comportamiento diferencial es imposible de detectar en los estudios que adoptan un 
abordaje generalista (por el momento la gran mayoría) y en los cuales las variables 
de interés se estudian a través de grupos de pacientes que han recibido un 
diagnóstico general afín al síndrome esquizofrénico.  
 
Para concluir con las aportaciones derivadas de este trabajo, cabe destacar que 
nuestros resultados también constatan que la asociación entre déficits mentalistas y 
deterioro en la comprensión del lenguaje figurado no se ha visto alterada al retirar el 
influjo ejercido por las variables demográficas (edad, sexo, dominancia lingüística, 
escolarización y dominancia manual) tomadas individualmente o en conjunto. De un 
modo similar, la correlación de interés tampoco se ha visto alterada al retirar el 
influjo individual o conjunto de las 3 variables (inicio de la enfermedad, duración y 
dosis diaria de medicación antipsicótica) consideradas en relación con la clínica de la 
enfermedad. Tampoco se han hallado cambios reseñables en la correlación de interés 
cuando hemos retirado el influjo de las puntuaciones grupales en las escalas de 
sintomatología positiva, negativa y general recogidas mediante la PANSS. Estos 
resultados no hacen más que complementar la evidencia principal encontrada en este 
trabajo de que en la esquizofrenia la comprensión del lenguaje se ve afectada 
fundamentalmente en los aspectos en los que el paciente como oyente ha de 
interpretar significados de acuerdo con las creencias, deseos, intenciones, etc. 
pretendidas por el hablante. Los fallos en este nivel (teoría de la mente – 
comprensión del lenguaje figurado) también han sido constatados en clara conexión 
y magnitud diversa con los signos conductuales (negativos y positivos) y con los 
síntomas paranoides y de pasividad de la enfermedad. Este hallazgo aporta fuerza a 
la hipótesis de Frith de que la severidad en cuanto al deterioro mostrado por los 
pacientes en su capacidad para derivar metarrepresentaciones podría estar en la base 
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de las diferencias cualitativas en los tipos de síntomas psicóticos experimentados y/o 
exhibidos por los esquizofrénicos.  
 
A punto de concluir esta memoria nos gustaría mencionar algunas cuestiones 
relacionadas con la investigación que deben ser tenidas en cuenta como dificultades o 
limitaciones. Por un lado, la utilización de una muestra relativamente pequeña de 
pacientes y controles puede tener influencia en la potencia y capacidad predictiva de 
las técnicas estadísticas aplicadas. Esto es especialmente aplicable a las agrupaciones 
realizadas siguiendo el modelo de Frith. Los resultados obtenidos en el estudio 
clínico complementario han aportado información a nuestro parecer muy valiosa, 
pero han de ser tratadas con precaución, sin que sea conveniente hacer 
extrapolaciones más allá del ámbito cualitativo. La inclusión de más sujetos por 
grupo hubiese proporcionado mayor solidez a las apreciaciones realizadas.  
 
Respecto a la evaluación de la teoría de la mente debemos decir varias cosas. Por un 
lado, con el objetivo de minimizar los problemas de memoria y atención de los 
pacientes esquizofrénicos, la tarea verbal de Historias (TM-3), cuya composición 
original cuenta con 8 ítems por condición, se redujo a 3 ítems por condición. Este 
hecho ha podido restar fiabilidad a la tarea y es por ello que debe ser mencionado. 
Por otro lado, hubiese sido interesante incorporar a la evaluación general de la teoría 
de la mente, tareas mentalistas de segundo orden, en las cuales los personajes de las 
historias han de hacer atribuciones/inferencias sobre las atribuciones/inferencias de 
un segundo personaje. Hay dos razones que justifican que no las hayamos utilizado: 
el exceso de lenguaje que incluyen y por tanto la carga de procesamiento que exigen 
a la hora de ser administradas, y la ausencia de tareas de este tipo que hayan 
aportado resultados fiables con pacientes esquizofrénicos. En cualquier caso, 
consideramos que la construcción de una buena tarea de falsa creencia de segundo 
orden no verbal es una tarea que reclama ser revisada de cara a próximos proyectos.   
 
En cuanto a la evaluación de la comprensión del lenguaje nos gustaría mencionar la 
limitación que supone que todo el material de comprensión del lenguaje figurado 
haya sido administrado exclusivamente mediante material verbal leído. No hemos 
detectado que sea una mala estrategia, pero entendemos que en la evaluación de 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Teoría de la Mente y Comprensión del Lenguaje en la Esquizofrenia 
habilidades pragmáticas en las que distintas capacidades confluyen es deseable 
contar con el máximo posible de validez ecológica. En las situaciones de la vida real, 
las personas normales llevan a cabo un procesamiento interactivo de código 
lingüístico, información sensorial, emocional, social, etc. en términos integrados. Hay 
indicios de que este tipo de integración no acontece adecuadamente en la 
esquizofrenia, razón por la cual la investigación funcional de estas interacciones en 
este tipo de pacientes ha de tender a perfeccionarse hallando compromisos entre la 
rigurosidad de la experimentación y el acercamiento a situaciones máximamente 
ecológicas. Una de las preguntas que ha quedado abierta en nuestro trabajo es la 
conexión que ha aparecido entre el deterioro en teoría de la mente y la comprensión 
básica de frases (CL-3) y párrafos (CL-5). Es probable que tenga que ver con efectos 
espurios de la correlación, pero sería interesante abordarlo con mayor profundidad 
para delimitar el motivo por el que aparece. Finalmente decir que nuestros 
resultados han indicado claramente una conexión entre déficits en teoría de la mente 
y deterioros en la comprensión del lenguaje figurado, sin embargo, la metodología 
empleada no nos permite ir más allá del establecimiento significativo de tal 
conexión. La importancia de nuestro hallazgo queda limitada en la medida en la que 
no podemos establecer direccionalidad causal. Sólo podemos afirmar que de forma 
clara y significativa, ambos déficits aparecen conjuntamente.  
 
Nos gustaría concluir este capítulo señalando algunas cuestiones a las que este 
trabajo no ha podido aportar respuestas concluyentes y que por tanto son relevantes 
a nuestro juicio para ser abordadas en investigaciones futuras. Creemos que sería 
interesante estudiar en profundidad la capacidad predictiva del conjunto de tareas 
mentalistas verbales y no verbales más utilizadas en la esquizofrenia utilizando la 
clasificación de sintomatología predominante usada en este estudio, si bien en este 
caso, tomando en consideración la representatividad en número de individuos por 
grupo. De un modo similar, pensamos que también sería interesante indagar los 
motivos por los que metáforas, refranes e ironías precisan en distinto grado del 
concurso de la teoría de la mente en este tipo de pacientes. La posibilidad de usar 
tareas con un alto grado de validez ecológica minimizando posibles pérdidas de 
fiabilidad sería altamente recomendable, permitiría un acercamiento más preciso y 
definido a la interacción deficitaria hallada en este trabajo. El desarrollo de tareas de 
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teoría de la mente de segundo orden no verbales o con una inclusión mínima de 
lenguaje adaptadas para pacientes esquizofrénicos es un desafío que sería interesante 
afrontar en investigaciones futuras. Sobre esta cuestión, la posibilidad de establecer 
correlaciones entre sintomatología predominante y disfunción metarrepresentacional 
de primer y/o segundo orden abriría una ventana a la comprensión de los 
mecanismos que de forma elemental pueden estar contribuyendo a la aparición de 
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En la discusión general llevada a cabo en el capítulo anterior hemos presentando las 
distintas conclusiones a las que nos ha conducido nuestra actividad exploratoria en 
base a los objetivos e hipótesis que habíamos formulado en el capítulo 5. Poniendo 
fin a esta disertación, en este último capítulo queremos exponer de forma ordenada 
los corolarios teóricos, metodológicos y empíricos que en términos generales se 
derivan de los resultados cosechados en la investigación:   
 
1. Los pacientes esquizofrénicos evaluados muestran un déficit específico en la 
capacidad que permite a las personas inferir/atribuir estados mentales.  
 
i. Es conveniente y recomendable el uso combinado de tareas de falsa creencia 
verbales y no verbales para una evaluación fiable de la teoría de la mente 
en la esquizofrenia. Asimismo, también es recomendable que dichas tareas 
(verbales o no verbales) incluyan condiciones críticas de falsa creencia junto 
a condiciones control.  
 
2. La comprensión del lenguaje en la esquizofrenia tiende a la normalidad en los 
niveles de procesamiento elementales (léxico, sintáctico y semántico-pragmático 
sin lenguaje figurado) mientras que se muestra seriamente afectada en el 
procesamiento de alto nivel (semántico-pragmático con lenguaje figurado) en el 
cual los pacientes han de hacer uso de su competencia pragmática para extraer 
el significado del lenguaje figurado.  
 
i. El procesamiento de ambigüedades en los niveles básicos del léxico y la 
sintaxis muestra en los pacientes una integridad equiparable a la de los 
sujetos normales.  
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ii. El procesamiento de mensajes en el nivel semántico-pragmático sólo 
presenta anomalías cuando éstos incluyen lenguaje figurado y no cuando no 
lo incluyen.  
 
iii. La utilización diversificada de pruebas que evalúen el procesamiento del 
lenguaje a diferentes niveles permite estimar con mayor nivel de precisión la 
localización de los problemas lingüísticos de los pacientes esquizofrénicos. 
 
iv. Es conveniente y recomendable que en la investigación de aspectos 
relacionados con la teoría de la mente y la comprensión del lenguaje en la 
esquizofrenia se realice una equiparación precisa (uno a uno) entre pacientes 
y controles en variables críticas como la edad, el sexo, los años de 
escolarización y la dominancia lingüística.  
 
3. El deterioro mentalista sufrido por los pacientes contribuye de forma primaria 
a las dificultades que éstos tienen para la comprensión del lenguaje figurado.  
 
i. A diferencia de lo hallado en otros estudios hemos encontrado que el 
deterioro de la teoría de la mente afecta a metáforas, ironías y refranes sin 
excepción.  
 
4. Los pacientes presentan un declive en su inteligencia general y al mismo tiempo 
un deterioro considerable en las funciones ejecutivas. Sólo el deterioro de estas 
últimas se ha hallado relacionado de forma primaria con la comprensión del 
lenguaje figurado.  
 
i. Los pacientes esquizofrénicos han mostrado un nivel de normalidad en las 
tareas que evaluaban memoria de trabajo y atención selectiva/inhibición. 
En cambio, han mostrado un deterioro severo en las pruebas utilizadas para 
evaluar la flexibilidad cognitiva y la atención sostenida.  
 
ii. La evaluación de las funciones ejecutivas en los pacientes ha de llevarse a 
cabo teniendo en cuenta las diferentes dimensiones que éstas incluyen. La 
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utilización de un conjunto representativo de pruebas ha de conducir a una 
estimación precisa del grado de deterioro ejecutivo de los pacientes y de la 
posible influencia de éste en habilidades como la teoría de la mente o la 
comprensión del lenguaje. 
 
5. La conexión encontrada en los pacientes entre deterioro mentalista y 
dificultades a la hora de comprender los aspectos pragmáticos del lenguaje ha 
demostrado ser genuina, independiente del deterioro intelectual general y de las 
disfunciones ejecutivas encontradas. 
 
i. La contribución del deterioro en teoría de la mente a los déficits en 
comprensión del lenguaje figurado son independientes de la edad, sexo, 
escolarización, dominancia lingüística y dominancia manual. De un modo 
similar, tampoco han mostrado influencia en dicha correlación la edad de 
inicio de la enfermedad, los años que lleva en curso y la medicación 
antipsicótica ingerida en el momento de pasar las pruebas.  
 
ii. La utilización de técnicas de correlación parcial y de análisis discriminante 
ha demostrado ser una estrategia adecuada para dilucidar la medida en la 
que la inteligencia y las funciones ejecutivas intervienen en la correlación 
hallada entre deterioro mentalista y problemas en la comprensión del 
lenguaje figurado.  
 
iii. El hecho de que el deterioro en teoría de la mente tenga una conexión 
específica con los déficits pragmáticos en la comprensión del lenguaje 
(independiente del influjo de la inteligencia y las funciones ejecutivas) es un 
indicio a favor de la teoría de la mente como capacidad mental específica 
con una arquitectura funcional modular.  
 
6. La severidad de los síntomas psicóticos de los pacientes evaluados tiende a 
estar estrechamente relacionada con la severidad de sus déficits mentalistas y la 
severidad en el deterioro de su competencia pragmática.  
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i. El comportamiento de los subgrupos examinados es coherente con las 
predicciones del modelo de Frith (1992).  
 
ii. La relativa normalidad demostrada por el grupo en remisión en el conjunto 
de pruebas mentalistas, de comprensión del lenguaje figurado y ejecutivas 
conduce a pensar que la conexión entre deterioro en teoría de la mente y 
fallos en la pragmática del lenguaje tiene un carácter de estado antes que de 
rasgo.  
 
iii. La evaluación neuropsicológica y clínica llevada a cabo de forma combinada 
a demostrado ser una aproximación ineludible a la hora de capturar 
anomalías diferenciales en teoría de la mente y comprensión del lenguaje en 
pacientes con diferente tipo de sintomatología predominante.   
 
iv. La aproximación sintomatológica en la que los pacientes son agrupados por 
los signos y síntomas predominantes (asumiendo que hay un continuo entre 
la normalidad y la máxima gravedad) ha demostrado disponer de un nivel 
de precisión cualitativa imposible de alcanzar por aproximaciones más 
generales que sólo tienen en cuenta el diagnóstico establecido mediante los 
manuales descriptivos. 
 
v. De acuerdo con lo sugerido por Frith (1992) en su modelo neuropsicológico 
de la esquizofrenia, cabe la posibilidad de que el grado de severidad de los 
déficits en el mecanismo metarrepresentacional estén estrechamente 
relacionados con el tipo de signos y síntomas que los pacientes acaban 
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TM-1. Tarea de Secuencias gráficas 
 
2 historias de práctica (P) 
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4 historias de guión social (GS) 
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TM-1. Hoja de respuestas. 
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TM-2. Tarea de Chistes gráficos 





Chiste no-TM (2). Agua caprichosa. 
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Chiste no-TM (3). Cruce de trazos. 
 
Chiste no-TM (4). Seguridad apropiada.  
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Chiste no-TM (5). Colmillos postizos. 
 
Chiste no-TM (6). “Loop” navideño.  
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Chiste no-TM (8). Objetos perdidos.  
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Chiste no-TM (9). Pesca escasa. 
Chiste no-TM (10). Doble “Minnie”. 
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Chiste TM (1). Manguera parlante. 
Chiste TM (2). Liana enfadada.  
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Chiste TM (3). Torero tramposo. 
Chiste TM (4). Pájaro ingenuo. 
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Chiste TM (5). Perro previsor. 
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Chiste TM (10). Caballero pusilánime. 
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TM-2. Hoja de respuestas.  
 
Nombre:       Fecha:     
 
 
Chiste    ¿Dónde está la gracia?    TM  no-TM 
 
 
Manguera parlante:        ......... 
 
Paso escolar:           ........... 
 
Agua caprichosa:           ........... 
 
Liana enfadada:        ......... 
 
Cruce de trazos          .......... 
 
Torero tramposo:        ........... 
 
Comillos postizos:          ........... 
 
Pájaro ingenuo:         ............ 
 
Seguridad apropiada:          ............ 
 
Perro previsor:         ............ 
 
Malditos roedores:         ............ 
 
“Loop” navideño:            ............ 
 
Serpiente avispada:       ............. 
 
Monstruo perspicaz:       ............. 
 
Pesca escasa:          ............. 
 
Picnic imprudente:       ............. 
 
Objetos perdidos:           ............. 
 
Ave megalómana:        ............. 
 
Doble “Minnie”:          ............. 
 




     Totales    ............... ............. 
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TM-3. Tarea de Historias. 
3 Historias Inconexas (INC) 
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TM-3. Hoja de respuestas. 
 






1. Simón mentiroso        
"¿Por qué Pedro va a buscar la raqueta en el cajón?" 
 
 
2. Ladrón ingenuo         
"¿Por qué actuó así el ladrón?" 
 
 
3. Prisionero astuto         




1. Gafas perdidas         
"¿Por qué es la oficina de correos el sitio más probable para encontrar las gafas?" 
 
 
2. Robo y alarma         
"¿Por qué se disparó la alarma?" 
 
 
3. Guerra y niebla         






1. Inconexas I.          
"¿Fue Felicia a la plaza?"   SI NO NS 
 
 
2. Inconexas II.          
"¿El cumpleaños de María es en Febrero?"  SI NO NS 
 
 
3. Inconexas III.          
"¿Salieron los niños de paseo?"   SI NO NS 
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Apéndice II 
 
CL-1. Tarea de Emparejamiento palabra hablada-dibujo.  
Estímulos de prueba. 
Correspondencia espacio-número   P1. Cubo 
 
P2. Pájaro  P3. Pizza 
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1. Aguja   2. Botón 
  
 
3. Calzoncillos    4. Campana 
  
 
5. Canoa   6. Cinturón 
  
 
7. Cochecito  8. Corona 
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9. Dardo  10. Escalera 
  
 
11. Espada  12. Estribo 
  
 
13. Hacha  14. Hamaca 
  
 
15. Jarra   16. Jeringuilla 
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17. Langosta 18. Llave 
  
 
19. Luna  20. Manguera 
  
 
21. Manzana  22. Ojo 
  
 
23. Paracaídas  24. Pared 
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25. Peine  26. Perro 
  
 
27. Pincel  28. Pipa 
  
 
29. Pulgar  30. Tornillo 
  
 
31. Rastrillo 32. Sello 
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33. Sombrero 34. Taburete 
  
 
35. Telaraña 36. Televisión 
  
 
37. Vaca  38. Vela 
  
 
39. Zanahoria 40. Zapato 
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CL-2. Tarea de Decisión léxica con palabras ambiguas. 
 
 
Relación de ítems que conforman la tarea en sus respectivas condiciones experimentales.  
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Listado de estímulos experimentales con sus índices de frecuencia, longitud, número de vecinos, concreción, familiaridad, acepciones en el 
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PALABRAS POLISÉMICAS 
 






















PALABRAS NO AMBIGUAS 
 








UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 
José Manuel Gavilán Ibáñez 
DL: T-1523-2011 
Apéndices 





Escribe para cada una de las palabras del listado, todos los SIGNIFICADOS que sepas de ella. 
 
-  Utiliza definiciones cortas suficientes para distinguir los significados (observa los ejemplos) 
-   No incluyas en la definición la palabra a definir. 
- No utilices más de una línea por definición.  
- No es necesario agotar todas las líneas.  
 
 




- Escrito para comunicarse_______________  
- Parte de una baraja de juego____________  
- Listado de comidas de un restaurante_____ 
- ___________________________________  
- ___________________________________  
 




- electricidad__________________________  
- algo común o no extraordinario__________  
- aire que se mueve en una habitación______  




PILA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
TALÓN   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
CABO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
ESCENA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
MEDIA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
DIVISIÓN   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
LETRA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
BATERÍA   
-. ___________________________________  











LADRÓN   
























GUÍA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
BOTÍN   
-. ___________________________________ 
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
MUÑECA   
-. ___________________________________  
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GOLFO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
CASCO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
PIPA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
REGLA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
VIRGEN   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
EQUIPO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
CABINA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
BORDE   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
MONO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
GOTA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
METRO   




SIRENA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
LATA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
ROLLO   




VELA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 





















FRENTE   

















































BONITO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
ALIANZA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
PORTERO   
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SEGUNDO   









CANARIO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
BANCO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
BOTE   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
FRESCO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
PÚBLICO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
COMETA   




CORAL   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
PRENSA   




LOCAL   




BOTA   

























CANAL   









RADIO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
HEROÍNA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
MATERIA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
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Escribe para cada una de las palabras del listado, todos los SIGNIFICADOS que sepas de ella. 
 
-  Utiliza definiciones cortas suficientes para distinguir los significados (observa los ejemplos) 
-   No incluyas en la definición la palabra a definir. 
- No utilices más de una línea por definición.  
- No es necesario agotar todas las líneas.  
 
 




- Escrito para comunicarse_______________  
- Parte de una baraja de juego____________  
- Listado de comidas de un restaurante_____ 
- ___________________________________  
- ___________________________________  
 




- electricidad__________________________  
- algo común o no extraordinario__________  
- aire que se mueve en una habitación______  




NOTA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
SUJETO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
RELOJ   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
APUESTA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
MURO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
TABLA   




VERANO   




DEPORTE   












PISTA   









COLONIA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
PASTA   
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CADÁVER   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
RAYA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
ROPA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
BALSA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
ARMARIO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
ORDEN   









AMISTAD   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
SOLAR   




SALSA   




VELOZ   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
SOFÁ   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
POLO   









MASA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
MANGO   
-. ___________________________________  




EMPATE   




EXTREMO   




AROMA   




META   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
VALE   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
TAXI   




SODIO   




CELDA   




DOMINGO   




RAMO   




CAPITAL   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
MÁRMOL   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
EMOCIÓN   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
MUELLE   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
CENA   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
 
LAGO   
-. ___________________________________  
-. ___________________________________ 
-. ___________________________________
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En el siguiente cuestionario vas a encontrar una serie de PALABRAS.  
Cada PALABRA va seguida por DOS de sus posibles SIGNIFICADOS expresados mediante una breve definición. 
 
Tu tarea en este cuestionario es estimar el GRADO DE RELACIÓN entre los DOS SIGNIFICADOS de cada palabra, haciendo una 
valoración en una ESCALA DE 1 A 7 de acuerdo con el siguiente criterio: 
 
1= MUY POCA O NINGUNA   RELACIÓN ENTRE LOS DOS SIGNIFICADOS 
7= MUCHA    RELACIÓN ENTRE LOS DOS SIGNIFICADOS 
 




Observa los ejemplos a continuación para familiarizarte con la tarea:  
 
Ej 1.:  
 
CARDENAL         
 
- Miembro del gobierno de la iglesia católica     -         + 
- Mancha amoratada que aparece tras un golpe      1    2    3    4    5    6    7 
 
Señalaríamos con un círculo el nº 1 en la escala, si pensamos que estas dos definiciones de CARDENAL no guardan ninguna 






- Alguna cosa que cuelga o cae      -         + 
- Adorno que se suele colocar en el lóbulo de la oreja    1    2    3    4    5    6    7 
 
Señalaríamos con un círculo el nº 1 en la escala, si pensamos que estas dos definiciones de PENDIENTE no guardan ninguna 
relación entre sí, o bien señalaríamos el nº 7 si pensamos que las dos definiciones están muy relacionadas entre sí.  
                -              + 
 
FRAGMENTO  
- Trozo que resulta al romperse algo sólido  
- Parte de una obra literaria o musical 1 2 3 4 5 6 7 
 
CABO  
- Militar de categoría inmediata superior al soldado    
- Saliente de la costa que penetra en el mar 1 2 3 4 5 6 7 
 
ESCENA  
- Fragmento de una obra teatral  
- Plano en el cine o la televisión 1 2 3 4 5 6 7 
 
MEDIA  
- Prenda de vestir que cubre pie y pierna  
- Mitad de algunas cosas 1 2 3 4 5 6 7 
 
DIVISIÓN  
- Acción de dividir y también su efecto  
- Unidad militar 1 2 3 4 5 6 7 
 
LETRA  
- Cada uno de los signos gráficos que componen el abecedario  
- Documento comercial de compromiso de pago 1 2 3 4 5 6 7 
 
BATERÍA  
- Acumulador eléctrico  
- Conjunto de instrumentos de percusión 1 2 3 4 5 6 7 
 
GRANO  
- Pequeño bulto o erupción en la piel  
- Fruto y semillas de los cereales 1 2 3 4 5 6 7 
 
RÉGIMEN  
- Dieta, conjunto de normas alimenticias  
- Sistema por el que se rige un estado 1 2 3 4 5 6 7 
 
TORTA  
- Bofetada  
- Alimento dulce y redondo cocido al horno 1 2 3 4 5 6 7 
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- Vaso con pie para beber   
- Trofeo dado como premio 1 2 3 4 5 6 7 
 
GUÍA  
- Persona que indica e informa  
- Libro de normas o datos para orientación 1 2 3 4 5 6 7 
 
PERIÓDICO  
- Algo que sucede regularmente  
- Publicación informativa editada a diario 1 2 3 4 5 6 7 
 
BOTÍN  
- Bota ajustada que llega hasta el tobillo  
- Bienes de los que se apodera un ejército vencedor o un ladrón 1 2 3 4 5 6 7 
 
MUÑECA  
- Juguete con forma de persona  
- Articulación entre la mano y el antebrazo 1 2 3 4 5 6 7 
 
GOLFO  
- Porción de mar que se interna en la tierra  
- Persona al margen de las normas sociales , granuja  1 2 3 4 5 6 7 
 
COMPAÑÍA  
- Grupo de artistas que representan obras teatrales  
- Unidad militar mandada por un capitán 1 2 3 4 5 6 7 
 
PIPA  
- Utensilio para fumar tabaco picado  
- Semilla pequeña de una fruta 1 2 3 4 5 6 7 
 
REGLA  
- Menstruación  
- Utensilio para trazar rectas o tomar medidas 1 2 3 4 5 6 7 
 
VIRGEN  
- Designa a María madre de Jesús  
- Persona que no ha tenido nunca relaciones sexuales 1 2 3 4 5 6 7 
 
EQUIPO  
- Grupo de personas unidas en deporte o empresa común  
- Conjunto de utensilios o material necesarios en un trabajo o actividad  1 2 3 4 5 6 7 
 
CABINA  
- Departamento cerrado para uso individual de un teléfono  
- Recinto destinado al conductor de un vehículo terrestre o aéreo 1 2 3 4 5 6 7 
 
BORDE  
- Línea o zona que forma la terminación de una superficie  
- Persona antipática, difícil o con mala intención 1 2 3 4 5 6 7 
 
MONO  
- Animal simio  
- Bonito 1 2 3 4 5 6 7 
 
GOTA  
- Pequeña porción de un líquido con forma redondeada  
- Enfermedad en articulaciones por exceso de ácido úrico en la sangre 1 2 3 4 5 6 7 
 
METRO  
- Tren metropolitano  
- Medida de longitud 1 2 3 4 5 6 7 
 
SIRENA  
- Aparato sonoro que se oye a gran distancia  
- Ser mitológico clásico (cuerpo de mujer, cola de pez) 1 2 3 4 5 6 7 
 
LATA  
- Envase o pieza hecho de hojalata  
- Cosa fastidiosa o molesta 1 2 3 4 5 6 7 
 
ROLLO  
- Cilindro que gira sobre sí mismo alrededor de un eje  
- Pesado o aburrido 1 2 3 4 5 6 7 
 
VELA  
- Objeto de cera utilizado para alumbrar  
- Pieza de tejido fuerte que hace avanzar una embarcación 1 2 3 4 5 6 7 
 
HERENCIA  
- Conjunto de rasgos personales que se transmiten genéticamente  
- Conjunto de bienes que una persona otorga al morir 1 2 3 4 5 6 7 
 
FORTUNA  
- Hacienda o conjunto de bienes  
- Suerte 1 2 3 4 5 6 7 
 
GATO  
- Mamífero doméstico  
- Aparato que sirve para levantar grandes pesos a poca altura 1 2 3 4 5 6 7 
 
PARTIDO  
- Encuentro deportivo entre dos equipos  
- Que está dividido en dos o más partes 1 2 3 4 5 6 7 
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FRENTE  
- Parte superior de la cara  
- Zona de combate 1 2 3 4 5 6 7 
 
REAL  
- Que tiene existencia verdadera  
- Perteneciente al rey o la realeza 1 2 3 4 5 6 7 
 
TAPA  
- Pieza que cierra un objeto, generalmente un recipiente  
- Aperitivo que se sirve para acompañar la bebida 1 2 3 4 5 6 7 
 
BOLSA  
- Recipiente con o sin asas abierto por arriba  
- Institución económica en la que se contratan toda clase de valores 1 2 3 4 5 6 7 
 
HOJA  
- De papel, forma parte de un libro o cuaderno  
- En los vegetales, en forma de lámina y de color verde 1 2 3 4 5 6 7 
 
PICO  
- En las aves, parte saliente de la cabeza para tomar alimento  
- Cima aguda de una montaña 1 2 3 4 5 6 7 
 
LLAMA  
- En el fuego, produce luz y calor  
- Animal rumiante, propio de los Andes 1 2 3 4 5 6 7 
 
SIERRA  
- Herramienta empleada para cortar  
- Cadena montañosa de poca extensión 1 2 3 4 5 6 7 
 
DIENTE  
- En la boca del hombre y otros animales, sirve para comer  
- Parte constituyente de una cabeza de ajos 1 2 3 4 5 6 7 
 
CIRCULACIÓN  
- Movimiento de la sangre por las venas  
- Tránsito de los vehículos por las carreteras 1 2 3 4 5 6 7 
 
BONITO  
- Cosa agradable de ver u oír  
- Pez marino comestible fresco o en conserva 1 2 3 4 5 6 7 
 
ALIANZA  
- Unión o acuerdo que se establece entre estados, grupos o individuos  
- Anillo matrimonial 1 2 3 4 5 6 7 
 
PORTERO  
- Persona que vigila la entrada de un edificio  
- Jugador que defiende una portería 1 2 3 4 5 6 7 
 
SEGUNDO  
- Sexagésima parte de un minuto de tiempo  
- Inmediatamente detrás o después del primero 1 2 3 4 5 6 7 
 
DUELO  
- Pena o dolor por la muerte de alguien  
- Combate entre dos individuos con normas establecidas 1 2 3 4 5 6 7 
 
CANARIO  
- Pájaro cantor de plumaje amarillo o verdoso  
- De las Islas Canarias 1 2 3 4 5 6 7 
 
BANCO  
- Asiento de madera o piedra con o sin respaldo  
- Establecimiento de banca 1 2 3 4 5 6 7 
 
BOTE  
- Recipiente en que se pueden guardar  sustancias varias  
- Barca pequeña 1 2 3 4 5 6 7 
            
PASAJERO  
-Que dura poco tiempo  
- Persona que viaja en transporte público 1 2 3 4 5 6 7 
 
PLANCHA  
- Aparato eléctrico para alisar la ropa  
- Lámina de metal delgada y lisa 1 2 3 4 5 6 7 
 
COMETA  
- Astro con núcleo brillante y  larga cola   
- Juguete hecho de armazón y tela que flota a impulso del viento 1 2 3 4 5 6 7 
 
CORAL  
- Animal marino de esqueleto calcáreo  
- Perteneciente al coro o conjunto de personas que cantan 1 2 3 4 5 6 7 
 
PRENSA  
- Conjunto de las publicaciones periódicas  
- Máquina para apretar o comprimir 1 2 3 4 5 6 7 
 
LOCAL  
- Propio de un municipio o población  
- Espacio cerrado destinado a actividades comerciales o recreativas 1 2 3 4 5 6 7 
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- Pieza de calzado que cubre el pie y parte de la pierna  
- Recipiente de cuero destinado a guardar vino 1 2 3 4 5 6 7 
 
CANAL  
- Banda de frecuencia en que emite una estación de TV. o radio  
- Cauce artificial para la conducción de agua 1 2 3 4 5 6 7 
 
COLA  
- Apéndice en la parte posterior del cuerpo en algunos animales  
- Serie de personas puestas una detrás de la otra 1 2 3 4 5 6 7 
 
RADIO  
- Aparato para escuchar música e información diversa  
- Segmento que une el centro de la circunferencia con cualquiera de sus puntos 1 2 3 4 5 6 7 
 
HEROÍNA  
- Droga derivada de la morfina  
- Mujer que se distingue por un valor o coraje extraordinarios 1 2 3 4 5 6 7 
 
MATERIA  
- Tema de estudio o de enseñanza  
- Componente de los cuerpos, dotados de masa y volumen 1 2 3 4 5 6 7 
 
BILLETE  
- Papel impreso que da derecho a utilizar un medio de transporte  
- Papel emitido por el Estado con valor de dinero 1 2 3 4 5 6 7 
 
FIRME  
- Puesto en pie, erguido  
- Persona de actitud o convicciones robustas 1 2 3 4 5 6 7 
 
BANDA  
- Conjunto de músicos  
- Cinta ancha utilizada como distintivo honorífico 1 2 3 4 5 6 7 
 
FUERTE  
- Que tiene fuerza y vigor  
- Fortaleza o construcción fortificada 1 2 3 4 5 6 7 
 
PLANTA  
- Ser vivo vegetal  
- Piso de un edificio o construcción 1 2 3 4 5 6 7 
 
PLUMA  
- Elemento que cubre el cuerpo de las aves  
- Utensilio que sirve para escribir con tinta 1 2 3 4 5 6 7 
 
ALTO  
- Que tiene mayor medida de la normal  
- Se usa para ordenar a alguien que se detenga 1 2 3 4 5 6 7 
 
CANTERA  
- Sitio de donde se extrae piedra  
- Institución que forma y aporta personas con talento para una actividad 1 2 3 4 5 6 7 
 
PILA  
- Generador o transformador de energía eléctrica  
- Conjunto de cosas unas sobre otras 1 2 3 4 5 6 7 
 
TALÓN  
- Parte posterior del pie  
- Documento bancario, cheque 1 2 3 4 5 6 7 
 
CASCO  
- Pieza de material duro para proteger la cabeza  
- Conjunto de edificios agrupados de una ciudad 1 2 3 4 5 6 7 
 
FUENTE  
- Construcción con uno o varios surtidores de agua  
- Cosa que es origen de otra 1 2 3 4 5 6 7 
 
TACO  
- Palabra grosera o malsonante  
- Porción de alimento que se toma fuera de las horas de comer 1 2 3 4 5 6 7 
 
FRESCO  
- Suavemente frío  
- Persona de pocos escrúpulos o miramientos 1 2 3 4 5 6 7 
 
PÚBLICO  
- Personas que asisten a un espectáculo o acto público  
- Cosa abierta o accesible a todos 1 2 3 4 5 6 7 
 
LADRÓN  
- Alguien que roba algo ajeno  
- Enchufe eléctrico con varias salidas 1 2 3 4 5 6 7 
 
 
Muchas gracias por tu colaboración 
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CL-3. Tarea de Emparejamiento oración hablada-dibujo 
 
Presentación de los agentes que participan en los enunciados de las oraciones 
 
   
   
   
 
Correspondencia espacio-número 
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Estímulos de prueba  
 
   




1NR  2CR 
  
 
3PN  4AN 
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5CN  6PN 
   
 
7VS  8RI 
  
 
9VO  10PNR 
  
 
11NR  12CR 
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13AS  14DR 
  
 
15RI  16PDR 
  
 
17AO  18DR 
  
 
19CNC  20VS 
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21PDR  22CN 
  
 
23AO  24RI 
  
 
25AN  26CNC 
  
 
27VO  28PNR 
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CL-4. Tarea de Lectura auto-administrada con frases ambiguas. 
 
Frases incluidas en la tarea. 
 
 




AMBIGÜEDAD 2: complemento en oraciones con verbos ditransitivos. 
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CL-5. Tarea de Comprensión básica de Párrafos 
 
Subtarea de comprensión auditiva 
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CL-6. Tarea de Comprensión de Metáforas 
CL-6. Ítems de prueba  
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CL-7. Tarea de Comprensión de Ironías 
 
 
CL-7. Ítems de prueba 
 
















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 






















 CL-8. Tarea de Comprensión de Refranes 
 
 
CL-8. Ítems de prueba 
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CL-8. Ítems experimentales 
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Estímulos que componen el subtest Vocabulario de la prueba WAIS-III (Wechsler, 1997).  
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CI-2.  
 











6   7    8 
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9   10    11 
         
 
12   13     14 
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FE-1. Inventario de lateralidad de Edimburgo.  
 
Hoja de respuesta del Inventario de Lateralidad Manual de Edimburgo 
 
 
Nombre:       Varón [  ]   Mujer [  ] 
Fecha:       F. nacimiento:  Edad: 




Se puntúa según la siguiente escala: 
 
 
1. Derecha muy preferentemente 
2. Derecha preferentemente 
3. Indiferente 
4. Izquierda preferentemente 








  Derecha  Izquierda 
 
1. Escribir    1  2  3  4  5 
2. Dibujar    1  2  3  4  5 
3. Tirar un objeto    1  2  3  4  5 
4. Lavarse los dientes  1  2  3  4  5 
5. Cortar con cuchillo   1  2  3  4  5 
6. Cortar con tijeras   1  2  3  4  5 
7. Coger cuchara    1  2  3  4  5 
8. Mano más alta en la escoba  1  2  3  4  5 
9. Encender un mechero  1  2  3  4  5 
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FE-2. Subtest Dígitos (WAIS-III).  
 











UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
TEORÍA DE LA MENTE Y COMPRENSIÓN DEL LENGUAJE EN LA ESQUIZOFRENIA 




FE-3. Subtest Historietas (WAIS-III).  
 






      5 
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FE-4. Test de Stroop.  
 
 
Láminas del Test de Stroop (Golden, 1978).  
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Lámina P 
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FE-5. Test de Toulouse-Piéron.  
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FE-7. Fluidez verbal Fonológica y Semántica. 
 
Hoja de respuestas. 
 
Nombre:       Varón [  ]   Mujer [  ] 
Fecha:       F. nacimiento:  Edad: 
Estudios/Profesión:      N. Hª: 
Observaciones: 
 
Instrucciones: 1’ por letra. No se permiten nombres propios, números, diminutivos ni 
aumentativos.  
 







         Total palabras F: 







         Total palabras A: 
 






          
Total palabras S: 
 







         Total animales: 
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Apéndice VI 
 
Hoja de información para el paciente. 
 
HOJA DE INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE 
 
Naturaleza del proyecto 
 
El proyecto de investigación para el cual le pedimos su participación tiene por título Estudio 
psicológico de la teoría de la mente y de la comprensión del lenguaje en personas 
con esquizofrenia. 
El objetivo del estudio es intentar averiguar la relación existente entre la sintomatología que 
se manifiesta en el síndrome esquizofrénico y los déficits en teoría de la mente y en 
comprensión lingüística observados en dichos pacientes.  
Se prevé que la fase de reclutamiento de participantes en el estudio dure varios meses. El 
análisis de los datos obtenidos tras las pruebas se puede extender a lo largo de un año o 
más. Los investigadores responsables de este estudio pertenecen al Departamento de 
Psicología de la Universitat Rovira i Virgili en colaboración con el personal médico del 
Hospital Psiquiátrico Universitario Institut Pere Mata (Grup Pere Mata). 
 
Diseño del estudio 
 
El equipo de médicos y psicólogos le informará de las tres fases de evaluación en que 



















1. Permitir que los investigadores puedan conocer y utilizar datos sociodemográficos 
(lugar de nacimiento, profesión, etc.) y clínicos (los derivados de las pruebas y de la 
historia clínica de los pacientes). 
2. Realizar una entrevista diagnóstica y de evaluación de sintomatología presente 
(más o menos 1 hora). 




1. Responder a tests y a cuestionarios de evaluación de la teoría de la mente (1 hora 




1. Responder en un par de sesiones a tests y a cuestionarios de evaluación de la 
comprensión lingüística (2 horas aprox.)  
Fase 1 
Evaluación sintomatológica y 
neuropsicológica 
1.   
Fase 2 Evaluación de la teoría de la mente 
2.   
Fase 3 Evaluación de la comprensión lingüística 
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Todos los datos se guardan informatizados en unos ficheros especialmente diseñados para 
la investigación y ni su nombre ni ningún dato que le pueda identificar aparecerán en él. 
 
Los resultados obtenidos podrán ser publicados y compartidos con otros grupos de 
investigación, procedimiento que siempre se hará bajo las normas de seguridad y 
confidencialidad necesarias. 
 
Cada vez que los investigadores planteen un nuevo proyecto relacionado con esta 
investigación, tendrá que ser evaluado por el Comité de Ética para que verifique que el 
objetivo del estudio es respetuoso y presenta todas las garantías de confidencialidad de las 
que usted esta siendo informado. 
 
Beneficios y riesgos 
 
El beneficio del estudio es profundizar en el conocimiento de la enfermedad para mejorar la 
detección, el diagnóstico y el tratamiento. A corto plazo no se prevé que los resultados 
obtenidos del estudio puedan beneficiar directamente el sujeto participante, sino que serán 
unos resultados que beneficiarán a la población en general. 
Este estudio puede ayudar a identificar características de la enfermedad que contribuyan a 
descubrir nuevas posibilidades diagnósticas, nuevos tratamientos o nuevas situaciones de 
interés para nuevas investigaciones. En el caso de que los avances científicos puedan 
proporcionar algún tipo de retribución económica, usted como participante no podrá 
reclamar compensaciones económicas. 
 
No existe ningún tipo de riesgo para los participantes del estudio. 
 
Garantía de participación voluntaria 
 
Los investigadores le garantizamos que, sea cual sea su decisión respecto a la participación 
en el proyecto, de ninguna manera se verá afectada su atención (o la de su familia) por el 
personal del hospital. Además, en el caso de que usted acepte participar, tiene que saber 
que se puede retirar en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, y en ese caso, 




El hospital y los investigadores se responsabilizan de que en todo momento se mantenga la 
confidencialidad respecto a la identificación y los datos del participante. El nombre y los 
datos que permiten identificar el paciente sólo constan en la historia clínica. Cada 
participante es identificado con un código para evitar el uso de su nombre, de modo que 
este código le identifica en todo el estudio (en los test, las bases de datos, etc.). Los 
investigadores que no pertenecen al equipo asistencial, como por ejemplo el personal que 
analiza los datos, reciben las evaluaciones identificadas sólo con el código. Estos 
procedimientos están sujetos a la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre sobre 





Ahora le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga preguntas. Se las 
responderemos de la mejor manera posible.  
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Documento de consentimiento informado.  
 
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 




he sido informado extensamente por parte del Dr./Dra. (nombre y apellidos del 
investigador que solicita el consentimiento) 
 
............................................................................................................................... 




Estudio psicológico de la teoría de la mente y la comprensión del lenguaje en 
personas con esquizofrenia 
 
Este estudio es llevado a cabo por investigadores del Departamento de Psicología de la Universitat 
Rovira i Virgili, en colaboración con el personal médico del Hospital Psiquiátrico Institut Pere Mata de 
Reus. 
 
El objetivo del estudio es averiguar qué tipo de relación existe entre la sintomatología de la 
esquizofrenia, déficits en la teoría de la mente y déficits en la comprensión del lenguaje.  
 
La participación en el estudio es mínima y sencilla. Las únicas molestias para el paciente se resumen 
en dedicar unas horas a lo largo de tres o cuatro semanas para pasar varias pruebas psicológicas y 
lingüísticas.  
  
El beneficio del estudio es profundizar en el conocimiento de la enfermedad para mejorar la detección, 
el diagnóstico y el tratamiento. A corto plazo no se prevé que los resultados obtenidos en el estudio 
puedan beneficiar directamente al individuo participante, sino que serán unos resultados que 
beneficiarán a la población en general. 
 
 
Me ha garantizado que el equipo investigador mantendrá la confidencialidad 
respecto a mi identidad o a la de la persona a la que represento y por otro lado me 
han garantizado que los resultados derivados de la investigación serán utilizados 
para las finalidades descritas y no para otras. 
 
He podido hacer preguntas que aclarasen mis dudas y finalmente, he podido tomar 




 Nombre y apellidos Fecha Firma 
Participante    
Informante    
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